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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata väkivaltaisten kehitysvammaisten 
hoitamisen haasteita. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, miten 
väkivaltaisten kehitysvammaisten hoitamisen haasteet ilmenevät hoitotyössä. 
Tarkoitus oli myös tuoda ilmi, miten ennaltaehkäistä väkivaltatilanteita sekä miten 
niiden ilmetessä toimitaan. 
Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla Eskoon Tuki- ja 
Osaamiskeskuksen työntekijöitä, jotka työskentelevät haastavien ja väkivaltaisten 
kehitysvammaisten kanssa. Haastateltavia oli neljä. Haastateltavilta kysyttiin 
kysymyksiä, jotka koskevat haastavien kehitysvammaisen hoitamista sekä 
hoitamisen haasteita, tarkennettuna nimenomaan väkivaltaisiin kehitysvammaisiin. 
Haastattelumenetelmänä oli teemahaastattelu. Haastattelun ydinasiat sovittiin 
etukäteen, mutta aineistonkeruu oli vapaamuotoista. Tutkija valitsi teeman tai 
aihepiirin valmiiksi ennen haastatteluiden aloittamista.  
Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Aineistolähtöinen induktiivinen sisällönanalyysi lähti liikkeelle alkuperäisten 
ilmaisujen pelkistämisellä. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastauksia. 
Ensimmäisenä aineistosta etsittiin ne asiat, joista oltiin kiinnostuneita. Löydetyt 
ilmaukset pelkistettiin yksittäisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaukset laitettiin ryhmiin 
samanlaisten piirteiden mukaan. Alaluokat muodostettiin samanlaisia asioita 
sisältävistä pelkistyksistä. Yläluokka muodostui samoja piirteitä omaavista 
alaluokista. Pääluokat koottiin yläluokista, joissa oli samankaltaisuuksia.  
Tuloksista ilmeni, että fyysistä väkivaltaisuutta esiintyi noin kuukauden välein. 
Fyysistä väkivaltaa oli huomattavasti harvemmin kuin henkistä. Väkivaltaisuutta 
kohdistui hoitohenkilökuntaan, materiaan ja asukkaisiin. Hoitohenkilökunta pystyi 
ennaltaehkäisemään väkivaltaa ja haastavaa käytöstä hyvin omalla 
ammattitaidollaan ja tuntemalla asukkaat.  
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The purpose of this thesis was to describe how to deal with violent people with a 
disability. The goal was to produce information on how challenges appear when 
dealing with people with a disability. Meaning was also to reveal how to prevent 
from occurring these violent situations and how to act when revealing.  
The material for this research was gathered by interviewing employees from 
Eskoo Tuki- and Osaamiskeskus who are dealing with violent and challenging dis-
abled people. There were four interviews. The interviewer asked questions about 
dealing with challenging people with a disability, respectively with violent disabled 
people. The interview method was theme interview. Major things were thought in 
advance but the way of gathering material was free. The author chose the theme 
or topic in advance before starting the interviews.  
Material was analysed by inductive analysis. The material based on inductive 
analysis started from reducing the quotations. The author searched answers to 
research questions from the material. Firstly, author searched sentences that were 
interesting. Then quotations that were found were reduced. Reduced quotes were 
put to groups by similarities. Subclasses were made by reduced sentences with 
similarities. Upper classes were made from subclasses that were similar to each 
other. Main classes were gathered from similar upper classes.  
The results were that there was physical violence once or twice per month. There 
was less physical violence than mental violence. Violence was focused towards 
personnel, material and other habitants. The personnel could prevent violence and 
challenging behaviour with their professional skills and by knowing the residents. 
Keywords: disabled, challenging behavior, violence, care 
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 JOHDANTO 
Kehitysvammaisten ihmisten aggressiivisuus sekä itsensä vahingoittaminen on 
suuri hoidollinen rasite. Kehitysvammaisten aggressiivisuus ja itsensä 
vahingoittaminen johtuvat useimmiten haastavista sosiaalisista tilanteista, 
somaattisista sairauksista, mielenterveysongelmista tai rajoittuneesta 
kommunikaatiosta. (Koskentausta 2006, 4827.)  
Kehitysvammaisiin kohdistuvaa väkivaltaa on tutkittu laajasti. Kehitysvammaisiin 
naisiin sitä kohdistuu eniten. Heihin kohdistuu väkivaltaa 2–10 kertaa enemmän 
kuin vammattomiin naisiin. Useimmiten väkivaltaa kohtaavilla on ongelmia 
kommunikaatiossa, ja tekijä on entuudestaan tuttu uhrille. Kehitysvammaiset 
henkilöt altistuvat herkemmin parisuhdeväkivallalle kuin vammattomat ihmiset. 
Kehitysvammaiset ihmiset ovat niin riippuvaisia kumppanistaan, että väkivallan 
ilmoittaminen voi tuntua väärältä. Kehitysvammaiset joutuvat myös paljon 
useammin seksuaalisen hyväksikäytön ja väkivallan uhreiksi. Kansainvälisten 
tutkimusten mukaan vammaisten naisten riski joutua seksuaalisen hyväksikäytön 
uhriksi on kohonnut. Eritoten laitoksissa asuvilla vaikeasti vammaisilla tai 
psyykkisesti sairailla on suuri riski. Erään amerikkalaisen tutkimuksen mukaan 
vammaisista naisista seksuaalista väkivaltaa oli kokenut 27% naisista ja miehistä 
14%. (Henttonen 2016.) 
Kehitysvammaisten väkivaltaisuuteen sekä haastavaan käytökseen vaikuttavien 
lääkkeiden tehosta on tutkittua näyttöä (Koskentausta 2006, 4827). Aiheesta ei 
löydy aiempaa tutkittua tietoa hoitotieteen näkökulmasta. Tämä on hyvä peruste 
tehdä tämä opinnäytetyö. Aiheen esille tuominen sekä sen tutkiminen on tärkeää. 
Haastavia kehitysvammaisia hoidettaessa on kuitenkin aina riski joutua väkivallan 
kohteeksi. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata väkivaltaisten 
kehitysvammaisten hoitamisen haasteita. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa 
tutkittua tietoa siitä, miten väkivaltaisten kehitysvammaisten hoitamisen haasteet 
ilmenevät hoitotyössä. Tarkoitus on myös tuoda ilmi, miten ennaltaehkäistä 
väkivaltatilanteitä sekä miten niiden ilmetessä toimitaan. 
Kehitysvammaisen hoitotyössä korostuu eettisyys sekä itsemääräämisoikeus. 
Itsemääräämisoikeus kuuluu yhtä lailla kehitysvammaisten perusoikeuksiin kuin 
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tavallisten ihmisten. Yksilönvapauden toteuttaminen on kehitysvammaisten 
hoidossa haastavaa, koska heidän ymmärrys on rajoittunut kehitysvamman takia. 
Kehitysvammaisia ei pidä hoitaa tahdonvastaisesti ilman, että hoito on arvioitu 
tarpeelliseksi ja se on kehitysvammaisen eduksi. (Kattelus ym. 2013, 126.) 
 
8 
 
 TIEDONHAKU 
Tiedonhakuun käytettiin muutamaa eri tietokantaa. Lääkärin tietokanta 
Duodecimia hyödynnettiin tiedonhaussa, sieltä löytyy lääketieteellisiä lähteitä. 
Opinnäytetyön aihe sivuuttaa hieman psykologiaa ja kyseisiä lähteitä löytyi myös 
Duodecimista. Terveysportissa on sairaanhoitajien tietokanta, josta löytyi hyvää 
tietoa. Englanninkielisiä lähteitä haettiin CINAHL-tietokannasta. Tietoa haettiin 
englannin sekä suomen kielellä. Vanhimmat lähteet joita opinnäytetyön teossa 
käytettiin ovat noin kymmenen vuotta vanhoja.  
Hakusanoina käytettiin sanaa ’’väkivaltainen’’ sekä sen synonyymeja. Kyseisiä 
sanoja ovat ’’väkivaltaisuus’’, ’’aggressiivisuus’’ sekä ’’haastava käytös’’. Muita 
hyödynnettäviä hakusanoja olivat ’’mielenterveysongelmat’’ sekä 
’’kehitysvammaisuus’’. Yhdistettyjä hakusanoja olivat ’’kehitysvammainen + 
väkivaltainen’’, ’’kehitysvammaisuus + väkivaltaisuus’’ ja ’’mielenterveysongelmat 
+kehitysvammainen’’.  
Englanninkielisiä lähteitä haettiin monilla eri aihealuetta koskevilla hakusanoilla. 
Näitä hakusanoja olivat ’’handicap’’, ’’mentally retarded person’’, ’’disabled, 
handicap + violent’’, ’’mentally retarded person’’ + violent’’. Aihepiiriä koskevia 
tutkimuksia ei löytynyt englanninkielellä ollenkaan. Tietoa haettiin CINAHL-
tietokannasta, josta löytyy tutkittua tietoa monesta eri englanninkielisestä 
hoitotieteellisestä lehdestä.  
Hakutulos oli hyvä ja kattava teoreettinen osuus aiheesta. Tietoa löytyi 
lääketieteen näkökulmasta sekä psykologian näkökulmasta. Käyttäytymishäiriöitä 
on tutkittu kattavasti sekä siihen liittyviä ongelmia, jotka ovatkin opinnäytetyön 
aihe. Aihetta ei ole kuitenkaan tutkittu ollenkaan hoitotieteen näkökulmasta. 
Kehitysvammaisuutta sekä siihen liittyviä arkisia aiheita on tutkittu, mutta ei 
väkivaltaisuudesta tai siihen liittyvistä hoitamisen haasteista.  
Etsityn tiedon laatu oli hyvää sekä luotettavaa. Lähteinä käytettiin vain lääkäreiden 
sekä psykologien tekemiä teoksia. Käytetyt tietokannat ovat tunnettuja 
luotettavuudestaan. Tietoa löytyi kattavasti määritelmien avulla. Käytetyt lähteet 
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eivät olleet suurimmalta osin yli kymmenen vuotta vanhoja. Pari käytettyä lähdettä 
ovat hieman yli kymmenen vuotta, mutta näitä lähteitä on tarkasteltu kriittisesti.  
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 VÄKIVALTAISEN KEHITYSVAMMAISEN ASIAKKAAN 
HOITAMINEN 
Tässä luvussa määritellään teoreettisesti käsitteet, joita käytetään 
opinnäytetyössä. Kerrotaan aiemmat tutkimukset aiheesta, lisäksi tuodaan esille 
kehitysvammaisten erityispiirteitä sekä kuinka määritellyt käsitteet ilmenevät 
kehitysvammaisilla. Lähteinä käytetään lääketieteellisiä ja psykologisia lähteitä.  
3.1 Kehitysvammaisuus 
Lastentautien erikoislääkäri Jalangon (6.12.2016) mukaan kehitysvammaisella 
tarkoitetaan henkilöä, jonka kehitys tai psykologinen toiminta on vajavaista 
syntymässä saadun vamman vuoksi. Hän kertoo, että kehitysvamman voi 
aiheuttaa myös myöhemmällä iällä sairaus, vika tai jokin vamma.  
Kehitysvamma on neurologinen oire. Tämä tarkoittaa, että kehitysvamma on oire 
keskushermoston poikkeavasta toimintakyvystä tai toiminnanhäiriöstä. Taustasyy 
huomioiden kehitysvammaisuus on keskushermostoa vahingoittavan sairauden 
oire, keskushermoston vaurion oire, keskushermoston kehityshäiriön oire tai 
kehitysvammaoireyhtymän osaoire (Aaltonen & Arvio 2011, 36–37). 
Kehitysvammaisuuden syyt voidaan luokitella aiheuttajan mukaan. Karkea jako 
tehdään neljään osaan. Nämä ovat geneettiset sairaudet ja oireyhtymät, sikiön 
aikaiset vahingoittavien tapahtumien seuraamukset tai jälkitilat, perimä tai 
ympäristötekijät sekä tuntematon syy. (Aaltonen & Arvio 2011, 39.)    
Älyllinen kehitysvammaisuus on yksi vammaisuuden muoto. Älyllisessä 
kehitysvammaisuudessa joko lapsen tai aikuisen älyllinen suorituskyky on 
keskivertoa huomattavasti alempi.  Ihminen, jolla on normaalia alempi 
älykkyysosamäärä, on vaikeuksia suoriutua sosiaalisissa tilanteissa, esimerkiksi 
hygienian hoidossa, kotona asumisessa, koulussa, töissä tai vapaa-ajalla. 
Älyllinen kehitysvammaisuus on moninainen keskushermoston kehityshäiriö. Osa 
älyllisistä kehityshäiriöistä johtuu äidin raskauden aikana tapahtuneista 
ongelmista, kuten runsaasta alkoholin käytöstä. Lapsuuden aikaiset infektiot voivat 
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aiheuttaa älyllisen kehitysvamman. Hieman alle puolet syistä ovat tuntemattomia. 
(Huttunen 2016.)  
Kehitysvammaisuuteen luetaan myös autisminkirjoon kuuluvat häiriöt, joiden 
taustalla ovat suurimmaksi osaksi geneettiset syyt, mutta myös hankinnalliset syyt 
voivat olla taustalla. Kehitysvammaisuuteen liittyy somaattinen fenotyyppi. Tämä 
tarkoittaa sitä, että kehitysvammaisilla on erityispiirteitä. Esimerkiksi, tyypilliset 
kasvonpiirteet, luuston tai sisäelinten epämuodostumia. Kehitysvammaisuuteen 
voi liittyä myös käyttäytymisen ongelmia. Käyttäytyminen on yleensä tyypillistä 
juuri sille kehitysvammaisuuden piirteelle, joka ihmisellä on. (Koskentausta 2009.) 
Kehitysvammaisten erityispiirteitä ja vammaisuuden aiheuttajia on 
monenlaisia. Esimerkiksi samaa oireyhtymää potevilla on saman näköinen 
ulkonäkö, samanlainen fyysinen kehitys, saman tyyppiset vahvuudet ja 
heikkoudet, samanlainen persoonallisuus, altistuminen samoihin sairauksiin sekä 
sama eliniänodote. Oireyhtymät nimetään useimmiten tunnistavan lääkärin 
mukaan, esimerkiksi Tohtori Down löysi Down oireyhtymän ominaispiirteet 1860-
luvulla. Erilaisiin kehitysvammoihin liittyy useimmiten lihassairauksia. Näitä ovat 
esimerkiksi dystrophia myotonica sekä Duchennen lihasdystrofia. (Aaltonen & 
Arvio 2011, 36–37.) 
Kehitysvammaisilla on useimmiten erilaisia liikehäiriöitä. Nämä ovat 
hyvänlaatuisia, mutta se on useimmiten sairauden tai aivovaurion oire. Liikehäiriöt 
jaetaan neljään eri alaluokkaan. Hyperkinesialla tarkoitetaan runsasliikkeisyyttä, 
hypokinesialla vähäliikkeisyyttä, ataksialla haparointia ja rigiditeetillä kankeutta tai 
jäykkyyttä. (Aaltonen & Arvio 2011, 121.) 
Kehitysvamma on unihäiriön riskitekijä. 50%:lla kehitysvammaisista on eriasteisia 
tai -laatuisia unihäiriöitä. Riittävä uni on olennaista hermoverkkojen normaalille 
kehittymiselle. Huono ja riittämätön uni altistavat keskittymisongelmille, 
ärtyneisyydelle, muistiongelmille ja väkivaltaiselle käytökselle. (Aaltonen & Arvio 
2011, 123.) 
Muistisairaudet näkyvät kehitysiän jälkeen. Muistisairauksiin liittyvät toimintakyvyn 
heikkeneminen sekä suuri avuntarve. Vaikeasti kehitysvammaisista 20% potevat 
dementiaa, joka ilmenee jo lapsuusiässä tai nuoruudessa. (Aaltonen & Arvio 2011, 
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125.) Suomalaisista hoitokotiasukkaista joka 70% kärsii luukadosta. D-vitamiinin 
sekä liikunnan vähäisyys heikentävät luutiheyttä huomattavasti. 
Kehitysvammaisten pienikokoisuus, aliravitsemus, lääkehoidot ja kalsiumin 
vähäisyys altistavat luukadolle. (Aaltonen & Arvio 2011, 129.) 
Ruoansulatuskanavan ja hengitysteiden ongelmat ovat kovin yleisiä 
kehitysvammaisten keskuudessa. Refluksitauti eli mahanesteen takaisin virtaus ja 
ruokatorventulehdus ovat monivammaisuuden oire. (Aaltonen & Arvio 2011, 131.)  
Kuolaaminen eli liiallinen syljeneritys liittyy suun ja nielun motoriikan ongelmiin, 
suun ja nielun epämuodostumiin ja keskushermostolääkkeiden käyttöön. 
Kuolaamisen yhteydessä ilmenee myös limaisuutta, tämä on etenkin 
monivammaisten oire. Hampaiden narskuttelu liittyy suun motoriikan ongelmiin. 
Tämä vahingoittaa merkittävästi hammaskiillettä ja voi vaatia joskus 
leikkaushoitoa. (Aaltonen & Arvio 2011, 132.) 
Osa suomalaisista geneettisistä perinnöllisistä oireyhtymistä ovat lapsessa jo 
syntyessä, mutta niitä ei aina huomata. Lapsi alkaa kasvaa ja kehittyä normaalisti, 
mutta oireet huomataan muutaman vuoden iässä. Tästä alkaa hidas taitojen ja 
tietojen rappeutuminen. Pikkuhiljaa lapsi alkaa menettää oppimansa taidot ja 
dementoituminen alkaa. Eliniän odote jää useimmiten normaalia lyhyemmäksi. 
Suomalaisiin geneettisesti perinnöllisiin oireyhtymiin sekä muihin 
kehitysvammoihin ei ole parannuskeinoa. Heitä pyritään auttamaan parhaan 
mukaan kuntoutuksen avulla. (Aaltonen & Arvio 2011, 52.) 
Geneettisillä oireyhtymillä tarkoitetaan taudinkuvaltaan etenemättömiä tiloja, joiden 
diagnostiikka lepää tunnusomaisen kliinisen kuvan tunnistamiseen ja geeni tai 
kromosomivian määrittämiseen syto- ja molekyyligeneettisin tutkimuksin. Downin 
oireyhtymä on yksi geneettisistä oireyhtymistä. Se on myös yleisin oireyhtymä 
Suomessa, syntymiä on 70 vuosittain. (Aaltonen & Arvio 2011, 67–68.) 
Hankinnainen tarkoittaa periytymätöntä, sikiön aikaista tai syntymän jälkeistä 
ulkoisen tekijän aiheuttamaa kehitysvammaa. Osa hankinnaisista vammoista on 
ehkäistävissä. Sikiö on lähtenyt kasvamaan ja kehittymään normaalisti, mutta jokin 
ulkoinen tekijä on aiheuttanut vaurioita aivokudokselle aiheuttaen kehitysvamman. 
Ulkoisia tekijöitä ovat esimerkiksi huumeet ja alkoholi. (Aaltonen & Arvio 2011, 86.) 
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Hankinnaisia kehitysvammoja ovat CP-oireyhtymät ja FAS eli 
fetaalioalkoholioireyhtymä. CP-oireyhtymän erityispiirteitä ovat pysyvät motoriset 
vammat. CP-vammaisella on puutteelliset motoriset taidot. CP-vammaiset voidaan 
jakaa neljään alaluokkaan: spastiset vammat joiden pääoire on jäykkyys, 
dyskineettiset vammat joiden oireina ovat lihasjänteys, pakkoliikkeet sekä 
liikehäiriöt. Ataktisen-CP:n oire on haparointi ja sekamuotoinen CP-vamma 
tarkoittaa edellä mainittujen yhdistelmä. CP-vammaisuuteen liittyy useimmiten 
liitännäissairauksia, joita ovat hahmotusongelmat, kognitiiviset häiriöt ja epilepsia. 
(Aaltonen & Arvio 2011, 87–88). 
FAS:lla eli fetaalialkoholioireyhtymällä tarkoitetaan alkoholin aiheuttamaa 
kehitysvammaa. Se aiheuttaa kognitiivisia ja neuropsykiatrisia oireita. Muita oireita 
ovat vaikeudet ennakoida ja suunnitella omaa tekemistä, vaihtaa keskittymisen 
kohdetta tai viedä tehtäviä loppuun. Suurin osa FAS-henkilöistä ei täytä 
kehitysvammaisuuden kriteereitä. (Aaltonen & Arvio 2011, 89-90.) 
Monitekijäisellä kehitysvammaoireyhtymällä tarkoitetaan, että täsmällinen 
taustasyy jää selvittämättömäksi, mutta epäillään, että tautikokonaisuuden 
taustalla on geneettinen herkkyys yhdistettynä ulkoiseen tekijään. Kaikista 
kehitysvammoista noin 25% on monitekijäisiä kehitysvammaoireyhtymiä. Tähän 
kuuluu autismi 10–15%, aivojen rakenteen synnynnäiset kehityshäiriöt 5–7% ja 
epileptiset enkefalopatiat 6–8%. (Aaltonen & Arvio 2011, 91.)  
3.2 Väkivaltaisuus ja aggressiivisuus kehitysvammaisilla 
Väkivalta tarkoittaa fyysisen voiman tai vallan tahallista käyttöä tai sillä 
uhkaamista, mikä kohdennetaan tekijään itseensä, toiseen ihmiseen tai 
ihmisyhteisöön. Väkivalta johtaa useimmiten fyysisen tai psyykkisen vamman 
muodostumiseen, kehityksen häiriintymiseen tai perustarpeiden huomioimatta 
jättämiseen. Pahimmillaan väkivalta voi johtaa kuolemaan. (Henttonen 2016.) 
Aggressiivisuus tarkoittaa toiseen henkilöön tai ympäristöön kohdistuvaa 
tarkoituksellista vahingoittamista tai häiriköintiä. Kyseiseen toimintaan liittyy 
vihamielistä ajattelua sekä tunnetiloja. Siihen kuuluu myös autonomisen 
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hermoston säätelemiä elimistön muutoksia kuten adrenaliinin ja noradrenaliinin 
eritystä, verenpaineen sekä sykkeen nousua. (Koskentausta 2006.) 
Kehitysvammaisten aggressiivisuuden voi jakaa neljään eri osaan. Sanallinen 
aggressiivisuus tarkoittaa esimerkiksi huutelua, kiroilua ja nimittelyä. Fyysinen 
aggressiivisuus tarkoittaa esimerkiksi puremista, lyömistä ja potkimista. Tavaroihin 
sekä esineisiin kohdistuvaa tarkoittaen tavaroiden rikkomista, heittelyä. Viimeisenä 
kategoriana on itsensä vahingoittaminen, tämä ilmenee itsensä lyömisenä, 
puremisena, raapimisena, ihon nyppimisenä sekä tahallisena kaatuiluna. 
(Koskentausta 2006.) 
Koskentausta (2009) kirjoittaa että, aiemmin on tutkittu kehitysvammaisten 
käyttäytymistä. 1970-luvulla William Nyhan teki havainnon, että jokaisella tietyllä 
kehitysvamma piirteellä on omanlainen käyttäytymisfenotyyppi. Hän toteaa, että ei 
kuitenkaan ole vain yhtä käyttäytymispiirrettä, mikä esiintyy vain yhdessä 
oireyhtymässä, vaan esimerkiksi aggressiivisuutta ja häiriö käyttäytymistä esiintyy 
useissa eri oireyhtymissä. Hänen mukaansa käyttäytymisfenotyyppi liitetään 
yleensä poikkeavaan käytökseen, mutta se ei kuitenkaan aina tarkoita 
haasteellista käytöstä. 
3.3 Haastava käytös kehitysvammaisilla 
Koskentausta ym. (2013, 291–301) kertovat, haastavan käytöksen tarkoittavan 
raivokohtauksia, aggressiivisuutta sekä itsensä vahingoittamista. Heidän mukaan 
haastavalla käytöksellä voidaan myös tarkoittaa esimerkiksi tunne-elämän 
häiriöitä, esimerkiksi ahdistusta, pelkoa sekä uni ja syömishäiriöitä.  
Haastavaan käyttäytymiseen kehitysvammaisilla liittyy useimmiten tunnehäiriö, 
masennus tai ahdistuneisuus. Oireita ovat tavallisimmin sisäänpäin suuntautunut, 
ahdistunut, pelokas tai vetäytynyt. Jokaisella kehitysvammaisella on oma tyyli 
reagoida, ja jotkut käyttäytyvät päinvastoin eli aggressiivisesti ja tuhoavasti.  
Käytösoire voi ilmetä vain tietyssä ympäristössä, joten syyn selvittämisessä on 
tärkeää tuoda tämä tieto esille. Lääkehoidon seurannan täytyy olla todella tarkkaa 
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haittavaikutusten seuraamiseksi ja oikean lääkeannoksen löytämiseksi (Aaltonen 
& Arvio 2011, 141). 
Kehitysvammaisten väkivaltaisuutta sekä itsensä vahingoittamista on myös tutkittu 
aiemmin. Aiempien tutkimusten mukaan 7–21% kehitysvammaisista henkilöistä 
esiintyy toiseen kohdistuvaa väkivaltaa, tuhoavaa käyttäytymistä 4–15% sekä 
itseensä kohdistuvaa vahingoittamista 4–16%. Syitä aggressiivisuudelle sekä 
itsensä vahingoittamiselle on myös tutkittu. Näihin vaikuttavia tekijöitä ovat 
perintötekijät ja neurobiologiset tekijät, sosiaaliset ja psykologiset tekijät, 
kommunikaation puutteet, somaattiset tekijät sekä mielenterveyshäiriöt. 
(Koskentausta 2006.) 
3.4 Mielenterveyshäiriöt  
Mielenterveydenhäiriöitä sekä -sairauksia on monenlaisia. Ne määritellään 
oireiden mukaan. Vaikeusaste vaikuttaa myös diagnoosiin. Jokainen on kuitenkin 
yksilö ja jokaisen oireet poikkeavat toisistaan. (Huttunen 2015.) 
Mielenterveyshäiriöt ilmenevät monella eri tavalla ja ne liittyvät tunne-elämän, 
ajatustoiminnan ja käytöksen häiriöihin. Useimmiten häiriöiden taustalla on 
psyykelle kestämättömiä tunnetiloja. Näitä ovat esimerkiksi pelko, ahdistus, suru, 
viha, häpeä, syyllisyys sekä avuttomuus. (Huttunen 2015.) 
Kyky tuntea on olennaista ihmiselle, mutta kun se pitkittyy ja esiintyy liian 
voimakkaana, niin se lamaa ihmisen tai saa käyttäytymään haitallisella tavalla. 
Esimerkiksi alkoholi on yksi keino vapauttaa psyykelle sietämätöntä tunnetilaa tai 
lieventää sitä, mutta liiallisena käyttönä se on haitallista. Tunnetilojen hallitseminen 
saattaa liittyä traumaattisiin muistoihin tai itsetuntoa alentavaan ajattelumalliin, 
mikä tekee siitä vaikeaa. Näiden asioiden nimeäminen, jakaminen sekä tutkiminen 
auttavat. (Huttunen 2015.) 
Tänä päivänä myönnetään, että kehitysvammaisten mielenterveysongelmat eivät 
liity kehitysvammaan, vaan samoja oireita on myös ei-kehitysvammaisilla ihmisillä. 
Jos kehitysvammaisella todetaan mielenterveysongelmia, on tärkeää erottaa ne 
kehitysvammasta. Kehitysvammainen altistuu psyykkisille ongelmille helpommin 
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kuin ei-kehitysvammainen, koska itse kehitysvamma vaikeuttaa oppimista ja 
toimintakykyä. Altistavia tekijöitä psyykkisille ongelmille ovat myös kielteiset 
elämänkokemukset, toistuvat epäonnistumiset ja kiusaaminen. (Aaltonen & Arvio 
2011, 140.) 
Kehitysvammaisten psyykkiset oireet ilmenevät yleensä häiriökäytöksenä. Aihetta 
on tutkittu ajatteluun, tunne-elämään ja käyttäytymiseen vaikuttavien oireiden 
näkökulmasta. Tutkimuksessa käytettiin ICD- ja DSM- tautiluokitusta, joka rajasi 
tutkittavia kehitysvammoja. Tuloksena oli, että 30–50% kehitysvammaisista 
henkilöistä on psykologisia häiriöitä. (Koskentausta 2008.) 
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 HOITOHENKILÖKUNNAN KOKEMA VÄKIVALTA 
Tämä kappale käsittelee hoitohenkilökunnan kokemaa väkivaltaa. Aihetta on 
tutkittu aika paljon. Tietoa on vanhusten ja psykiatristen potilaiden kanssa 
toimivista sairaanhoitajista, jotka ovat joskus kokeneet väkivaltaa työssään. 
Kappaleessa käydään myös lävitse hoitajien työpaikan vaihtumista väkivaltaisista 
potilaista johtuen. 
4.1 Yleisesti hoitohenkilökunnan kokemasta väkivallasta 
Sairaanhoitajien kokemaa väkivaltaa on tutkittu melko paljon viimeisten vuosien 
aikana. (Laijärvi, Pitkänen & Välimäki 2005, 239). Esimerkiksi vuonna 2009 
Hoitotiede lehdessä on julkaistu tutkimus, jossa tutkittiin sairaanhoitajien kokemaa 
väkivaltaa ja sen vaikutusta alan vaihtoon. Tutkimuksessa oli mukana tuhansia 
sairaanhoitajia. Heistä puolet oli suunnitellut työpaikan vaihtoa ja joka kymmenes 
alan vaihtoa. (Elovainio ym, 11.) 
Sairaanhoitajat joutuvat kokemaan usein väkivaltaa, sekä henkistä että fyysistä. 
Tutkimuksen mukaan, joka kolmas oli viimeisen vuoden aikana joutunut fyysisen 
väkivallan kohteeksi tai uhittelun kohteeksi työssään ja kaksi kolmasosaa henkisen 
väkivallan eli nimittelyn, arvostelun yms. kohteeksi. (Elovainio ym. 2009, 11.) 
Terveydenhuollon ammattilaisilla on huomattavasti suurempi riski joutua väkivallan 
kohteeksi verrattuna muihin ammattikuntiin. Vanhustenhuollossa psyykkisesti 
sairaat ja dementiapotilaat aiheuttivat erilaisia väkivaltatilanteita. Henkisen 
väkivallan kokemiseen ei vaikuta potilaat, koska se tulee useimmiten työkavereilta. 
Väkivallan kokeminen on yksi ongelmista kiireen ohella, jonka kanssa hoitajat 
joutuvat työskentelemään päivittäin. (Elovainio ym. 2009, 14.) 
Tutkimuksen tulokset olivat, että hieman yli puolet ei ollut kokenut väkivaltaa tai 
kohtasi sitä harvemmin kuin kerran viikossa. Viides osa koki sitä useammin kuin 
kerran kuussa ja seitsemän prosenttia koki vastaus hetkellä. Henkistä väkivaltaa 
koettiin suurimmalta osin työkavereiden toimesta. Yleisintä väkivalta oli 
vanhustenhuollossa. Siellä hieman yli kolmannes koki tai oli joskus kokenut 
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henkistä tai fyysistä väkivaltaa. Tutkimuksessa kävi ilmi, että vanhemmat vastaajat 
kokivat enemmän henkistä väkivaltaa ja nuoremmat kokivat enemmän fyysistä 
väkivaltaa. (Elovainio ym. 2009, 16–17.) 
4.2 Väkivalta psykiatrisessa hoitotyössä 
Hoitohenkilökunnan kokemaa väkivaltaa psykiatrisessa hoitotyössä ei ole tutkittu 
kovinkaan paljoa (Laijärvi, Pitkänen & Välimäki 2005, 241). Väkivalta 
psykiatrisessa hoitotyössä on lähinnä sanallista väkivaltaa, aseella uhkaamista ja 
fyysistä väkivaltaa. Fyysinen väkivalta ilmeni useimmiten lyömisenä, raapimisena, 
hiuksista repimisenä, puremisena, potkimisena ja kuristamisena. Väkivaltatilanteet 
alkavat useimmiten potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta. 
Itsemääräämisoikeuden rajoittamistoimenpiteitä ovat potilaan lähettäminen 
sairaalaan vastoin tahtoa, vastoin tahtoa lääkitseminen, riisuminen sekä 
eristäminen eristyshuoneeseen. (Laijärvi, Pitkänen & Välimäki 2005, 239–242.) 
Väkivalta voi aiheuttaa hoitajissa äkillisen traumaattisen tapahtuman oireita. 
Kyseisiä oireita ovat tärinä, pelko, hikoilu sekä voimattomuus. Väkivaltatilanteet 
aiheuttavat hoitajissa myös paljon stressiä, varuillaan oloa sekä työmotivaation 
laskua. Pelkästään uhka väkivalta tilanteesta saattaa aiheuttaa hoitajissa pelon ja 
turvattomuuden tunteita. Se myös alentaa työssä jaksamista, työtehokkuutta ja -
viihtyisyyttä. Väkivaltaisille osastoille on yleensä vaikea saada työntekijöitä. 
(Laijärvi, Pitkänen & Välimäki 2005, 239–240.) 
Keskeisimpiä riskitekijöitä väkivaltaiselle potilaalle ovat aiempi väkivaltainen 
käyttäytyminen, vihamielisyys, levottomuus sekä epäluuloisuus. Potilaan 
psykoottisuus, hoidon ja psyykelääkityksen laiminlyönti ja päihteiden käyttö 
ennustavat useimmiten väkivalta tilanteita. Sairaalassa työskentelevät hoitajat 
kokivat varuillaan oloa. Tämä tarkoittaa, että työtä tehdessä tarkkaavaisuus 
lisääntyy ja asioita varmistellaan paljon. Eniten uhka väkivaltatilanteeseen liittyi 
potilaan saapumiseen. (Laijärvi, Pitkänen & Välimäki 2005, 241-244.) 
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4.3 Väkivalta ja haastava käytös dementoituvien vanhusten yksiköissä 
Aiheesta on tehty tutkimus, joka on julkaistu vuoden 2011 Hoitotiede-lehdessä. 
Sen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilökunnan ajatuksia ja kokemuksia 
dementoituvien vanhusten haasteellisen käyttäytymisen eri muotoja. 
Tutkimuksessa käytiin myös lävitse hoitajien toimintatapoja väkivaltatilanteiden ja 
haasteellisten tilanteiden ilmetessä. (Isola, Mustonen & Saarnio 2011, 46.) 
Dementoituvien vanhusten haasteellinen käytös oli yleistä, eritoten isoissa 
hoitoyksiköissä. Yleisin ilmenemistapa oli toisia vanhuksia häiritsevä levoton 
käyttäytyminen. Likimain yhtä yleistä oli vanhusten sisäinen levottomuus ja 
aggressiivinen käyttäytyminen. Itsensä vahingoittamista ilmeni kaikista vähiten. 
(Isola, Mustonen & Saarnio 2011, 46.) 
Hieman taustaa dementoituvasta vanhuksesta. Tyypillisin piirre on kognitiivisten 
kykyjen heikkeneminen. Tämä aiheuttaa vanhuksessa turvattomuutta, joka siitä, 
että vanhus tuntee olevansa eksyksissä. Tästä johtuen vanhus saattaa käyttäytyä 
haasteellisesti ja aggressiivisesti, mikä voi olla uhka vanhukselle itselleen, toisille 
vanhuksille tai henkilökunnan työhyvinvoinnille. (Isola, Mustonen & Saarnio 2011, 
47.) 
Häiritsevä käyttäytyminen voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Ensimmäinen 
luokka koostuu toiseen henkilöön tai ympäristöön kohdistuvasta fyysisestä ja 
verbaalisesta väkivallasta. Toinen luokka muovautuu käyttäytymisen muodoista, 
jotka ovat vahingollisia henkilökunnalle, toiselle henkilölle tai henkilölle itselleen. 
Tämä tarkoittaa huutelua, itsensä vahingoittamista ja sopimattomien asioiden tai 
aineiden syöminen. Kolmas luokka sisältää sellaisia tilanteita, joissa vanhuksen 
toiminnallinen kyvyttömyys on suurempi kuin fyysisten ja psyykkisten toimintojen 
todellinen suorittaminen edellyttäisi. (Isola, Mustonen & Saarnio 2011, 47.) 
Vanhusten haasteellinen käytös on yksi suurimmista hoitotyön haasteista 
laitoshoidossa, koska hoitajat joutuvat päivittäin selvittelemään siihen liittyviä 
ongelmia. Haasteellinen käytös lisää vanhusten tapaturmia ja kaatumisia, jotka 
aiheuttavat taloudellisia kustannuksia välineiden rikkoutumisine sekä 
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henkilökunnan uupumuksesta johtuvista poissaoloista. (Isola, Mustonen & Saarnio 
2011, 47.) 
Tutkimuksen tuloksista selvisi, että aggressiivista käyttäytymistä ilmeni viikoittain 
62 %:n mielestä ja 10 %:n mielestä sitä ilmeni päivittäin. Haasteellista 
käyttäytymistä ilmeni tutkittavien mukaan viikoittain 73 %:n mielestä ja päivittäin 10 
%:n mielestä. Dementoituvan vanhuksen sisäistä levottomuutta ilmeni tutkittavien 
mukaan 63 %:lla viikoittain ja 15 %:lla päivittäin. Itseään vahingoittavaa käytöstä 
ilmeni tosi vähän. Tutkittavista yli 70 %:n mielestä sitä ei ilmennyt säännöllisesti ja 
20 %:n mielestä sitä ilmeni kuukausittain. 9 %:n mielestä sitä ilmeni kerran tai 
useamman kerran viikossa. (Isola, Mustonen & Saarnio 2011, 50-51.) 
 
4.4 Puhekyvyttömien kehitysvammaisten kivunhoito 
Aihetta on tutkittu vuonna 2011. Sen tarkoituksena oli kuvata puhekyvyttömien 
kehitysvammaisten kivun hoitoa hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. He kertoivat, 
että hoitavat puhekyvyttömien kehitysvammaisten kipua kipulääkkeillä, 
asentohoidolla, rauhoittelemalla ja puhumalla. Hoitajien mukaan rauhallisen 
ympäristön luominen, asentohoito, kädellä hyväily sekä läheisyyden ja 
turvallisuuden luominen olivat tehokkaimpia kivun hoitomenetelmiä. (Jänis, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2011, 208.) 
Jokapäiväinen kipu on yleistä kehitysvammaisilla, mutta heidän kipulääkitys voi 
olla hyvinkin vajavainen. He kuuluvat siis niin sanottuun haavoittuvaiseen 
potilasryhmään. Hoitajana on todella tärkeää tunnistaa kehitysvammaisesta, 
milloin kehitysvammainen on kivulias ja milloin kivuton. Kipu voi ilmetä 
kehitysvammaisen käytöksenä. Miltä asiakas näyttää, mitä hän käyttäytyy ja miten 
hän toimii ollessaan kivuton tai kivulias. Moniammatillinen hoitotyö on ensiarvoisen 
tärkeää kehitysvammaisten kivunhoidossa. Kivunhoidon arviointi on tärkeää, 
koska vaikeasti vammaiset eivät pysty itse ilmaisemaan, jos he ovat kipeitä. Näin 
ollen heistä tulisi tunnistaa esimerkiksi käytöksen perusteella onko asiakas kipeä. 
(Jänis, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2011, 208–209.) 
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Tutkimuksen tulosten mukaan, hoitajat arvioivat kivunhoidon tehokkuutta 
useimmiten käytöksen perusteella. Jos asiakas käyttäytyy väkivaltaisesti tai 
haastavasti, hänellä saattaa olla kipua. Kipumittareita ei juurikaan käytetä 
puhekyvyttömien kehitysvammaisten hoidossa. (Jänis, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2011, 210.) 
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 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata väkivaltaisten kehitysvammaisten 
hoitamisen haasteita.  
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa siitä, miten väkivaltaisten 
kehitysvammaisten hoitamisen haasteet ilmenevät hoitotyössä. Tarkoitus on myös 
tuoda ilmi, miten ennaltaehkäistä väkivaltatilanteitä sekä miten niiden ilmetessä 
toimitaan.  
Tutkimustehtävänä toimii kysymys: Millaisia haasteita esiintyy väkivaltaisen 
kehitysvammaisen hoitotyössä?  
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 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyön tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus. 
Kvalitatiivinen tutkimustapa on hyvä kyseiselle opinnäytetyölle, koska laadullinen 
tutkimus pyrkii ymmärtämään tutkittavaa tehtävää. Ilmiön ymmärtäminen tarkoittaa 
sitä, että pyritään saamaan kokonaisvaltainen kuva käyttäen tutkittavien 
henkilöiden raakahavaintoja eli näkökulmia, ajatuksia sekä mielipiteitä käytännön 
työstä. (Alasuutari 2011, 39.)  
6.1 Aineistonkeruu 
Aineistonkeruumenetelmistä eritoten haastattelu on käytössä terveysalalla. 
Haastattelut voidaan eritellä monin eri tavoin. Ne voidaan luokitella osallistuvien 
määrän mukaan (yksilö- tai ryhmähaastattelu), strukturoinnin mukaan (strukturoitu 
haastattelu, strukturoimaton haastattelu, teemahaastattelu) tai toteutuksen 
mukaan (kasvokkain, puhelimessa). (Juvakka & Kylmä 2007, 77.) 
Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla Eskoon työntekijöitä, jotka 
työskentelevät haastavien ja väkivaltaisten kehitysvammaisten kanssa. 
Haastateltavia oli neljä. Kaikki heistä olivat naisia. Keski-ikä haastateltavilla oli 
noin neljäkymmentä vuotta. Tarkoitus oli kysyä työntekijöiltä kysymyksiä, jotka 
koskevat haastavien kehitysvammaisen hoitamista sekä hoitamisen haasteita, 
tarkennettuna nimenomaan väkivaltaisiin kehitysvammaisiin. 
Haastattelumenetelmänä oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu on toiselta 
nimeltään puolistrukturoitu haastattelu. Tämä tarkoittaa, että haastattelun ydinasiat 
on sovittu etukäteen, mutta aineistonkeruu on vapaamuotoista. Tutkija on siis 
valinnut teeman tai aihepiirin valmiiksi ennen haastatteluiden aloittamista. Runkoa 
ei ole strukturoitu, vaan kysymykset voidaan muotoilla vapaasti ja niiden järjestys 
voi poiketa suunnitelmasta. Teemahaastattelussa painottuvat haastateltavien 
antamat tulkinnat ja merkitykset haastattelussa käydyistä asioista. Haastatteluissa 
pyritään kuitenkin hankkimaan vastauksia tutkimusongelman tai tutkimustehtävän 
mukaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 97.)  
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6.2 Aineiston analysointimenetelmä 
Opinnäytetyön tutkimustulokset analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Tämä on hyvä tapa analysoida tulokset, koska sen avulla pyritään yhdistämään 
pienet palat yhdeksi isoksi kokonaisuudeksi tarkoittaen tutkimustulosten 
yhdistämistä ilmiön suurempaan kuvaan tai aiempiin tutkimustuloksiin. (Saaranen-
Kauppinen, 2006.) 
Sisällönanalyysi pohjautui ensisijaisesti induktiiviseen eli aineistolähtöiseen 
päättelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus sekä kysymyksenasettelu. 
Analyysissa haetaan vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin, joten 
kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida. (Juvakka & Kylmä 2007, 113.) 
Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Aineistolähtöinen induktiivinen sisällönanalyysi lähtee liikkeelle alkuperäisten 
ilmaisujen pelkistämisellä. Aineistosta etsitään tutkimuskysymykseen vastauksia. 
Tämä tarkoittaa, että ensimmäisenä aineistosta etsitään ne asiat, josta ollaan 
kiinnostuneita. Löydetyt ilmaukset pelkistetään yksittäisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt 
ilmaukset laitetaan ryhmiin samanlaisten piirteiden mukaan. (Sarajärvi & Tuomi 
2009, 101.) 
Samanlaisia piirteitä omaaville pelkistyksille annetaan ryhmää kuvaava nimi. 
Tämän ryhmän nimi on alaluokka. Alaluokan nimen tulee kuvata pelkistysten 
sisältöä. Ryhmien muodostaminen on analyysiin kriittisin vaihe, koska tutkija 
käyttää omaa tulkintaa, minkä perusteella pelkistetyt ilmaukset kuuluvat samaan 
ryhmään. Analyysin seuraava vaihe on yhdistää samanlaisia alakategorioita 
yhteen samankaltaisen sisällön perusteella. Nämä ryhmät muodostavat yläluokan. 
Yläluokille annetaan niiden sisältöä kuvaava nimi ja yläluokista muodostetaan 
vielä pääluokka. Näiden kaikkien luokkien avulla pyritään vastaamaan 
tutkimuskysymykseen. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 101.) 
Pelkistäminen oli analyysin ensimmäinen vaihe. Aineistosta etsittiin haastattelun 
kysymyksiin vastaavia lauseita. Nämä ilmaukset koottiin yhdeksi taulukoksi 
aihealueittain. Aiheita oli viisi, jotka kaikki koskivat haastavia tilanteita, 
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väkivaltatilanteita tai edellä mainittujen ennaltaehkäisyä ja hoitajien omia 
kokemuksia/tunteita.  
Alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin lyhyiksi ja ytimekkäiksi. Jokainen pelkistys 
kattoi yhden asian sisälleen. Taulukossa 1 esimerkki pelkistyksestä. 
Taulukko 1. Alkuperäisten ilmaisujen pelkistäminen 
ALKUPERÄINEN ILMAISU PELKISTYS 
’’asiakas repii omia vaatteitaan’’ 
 
’’ lyövät itseänsä tai purevat itseänsä 
tai lyövät päätänsä lattiaan tai oveen’’ 
Vaatteiden repiminen 
 
Lyödään itseään 
Purraan itseään 
Lyödään päätä lattiaan 
Lyödään päätä oveen 
 
 
Alaluokat muodostuivat yhtäläisiä piirteitä omaavien pelkistysten yhteen 
saattamisesta. Alaluokkaan sisältyi monta eri pelkistystä. Alaluokat nimettiin 
pelkistetyiden ilmausten yhtäläisten piirteiden mukaan. Taulukko 2 havainnollistaa 
alaluokkien muodostamista. 
Taulukko 2. Alaluokkien muodostaminen 
PELKISTYS ALALUOKKA 
Vaatteiden repiminen 
Materian rikkominen 
WC-pyttyjen tukkiminen 
Väkivaltaa materiaa kohtaan 
Materiaan kohdistettu väkivalta 
 
Yläluokat muodostuivat samoja piirteitä omaavista alaluokista. Yhden yläluokan 
alla oli joko yksi tai useampi alaluokka. Yläluokat nimettiin alaluokkaa laajemmalla 
käsitteellä, mutta kuitenkin niin, että yläluokka kattoi alaluokan. Taulukko 3 esittää 
yläluokkien muodostamista. 
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Taulukko 3. Yläluokkien muodostaminen 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Häiritsevän äänen käyttö 
Eritteillä sotkeminen 
Varastaminen 
 
Haastava käytös 
 
Pääluokat muodostuivat yläluokan kattavasta termistä. Yhden pääluokan alle 
muodostui muutama eri yläluokka.  Pääluokkien muodostamista havainnollistaa 
taulukko 4.  
Taulukko 4. Pääluokkien muodostaminen 
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Fyysinen väkivalta henkilökuntaa 
kohtaan 
Fyysinen väkivalta toista asukasta 
kohtaan 
Fyysinen väkivalta itseään kohtaan 
Fyysinen väkivalta materiaan 
Väkivallan eri ilmenemismuodot 
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 TUTKIMUSTULOKSET 
Tässä kappaleessa tarkastellaan aineistosta saatuja tuloksia. Alaotsikot ovat 
muodostettu analysointitaulukon perusteella. Tutkimus materiaalista esitetään 
lainauksia tulosten havainnollistamisen ja luotettavuuden ylläpitämiseksi. 
7.1 Väkivallan eri ilmenemismuodot 
Kehitysvammaisten hoitotyössä väkivalta ilmeni monin eri muodoin. Asukkaat 
saattavat kohdistaa väkivaltaa itseään kohtaan. Sitä ilmeni myös materiaa kohtaan 
sekä henkilökuntaa kohtaan. Joissain tilanteissa toinen asukas saattoi kohdistaa 
sitä tupakaveriin.  
7.1.1 Henkilökuntaan kohdistettu väkivalta 
Fyysisen väkivallan muotoja oli erilaisia. Hoitajia oltiin lyöty ja potkittu. Hoitajiin 
myös tartuttiin lujasti. Tarttuminen kohdistui useimmiten vaatetukseen, mutta 
hoitaja saattoi satuttaa itseensä. Asukkaat tarttuivat lujasti kiinni, ja he saattoivat 
raapaista hoitajaa samalla.  Osaa haastateltavista oltiin myös purtu ja syljetty 
kohti.  
’’.. se on aika monimuotoista. On raapimista, sylkemistä, puremista, 
potkimista, lyömistä..’’ 
Henkilökunta oli kokenut väkivaltaa asukkailta monin eri tavoin. Asiakas saattoi 
lyödä henkilökuntaa, kun tehtiin jotain, mitä asukas ei olisi halunnut tehdä. 
Tällaisia tilanteita on esimerkiksi asiakkaan suihkuttaminen.   
’’.. että hoitotyön eri tilanteissa. Että sitä saattaa olla, että joku ei 
tykkää jostain pesuista..’’ 
Tällaiset hoitotyön työt on kuitenkin tehtävä, koska asukas ei itse ole kykenevä 
huolehtimaan hygieniastaan. Asukas saattaa vaivata tai ärsyttää, kun hoitaja on 
niin ihossa kiinni pesujen ajan ja saattaa käyttäytyä aggressiivisesti. Hoitajan on 
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kuitenkin pakko olla asukasta lähellä ja pestä hänet, jotta yleinen hyvinvointi ja 
elämänlaatu saatiin kohdilleen. 
’’.. se on ihan niinku terveyden kannalta pakko tehä vaikka nyt ei 
tykkäisikkään käydä suihkussa..’’ 
Henkilökuntaa kohtaan väkivaltaa saatettiin kohdistaa ihan yllättäen.  Asukas oli 
hyvällä ololla, mutta yhtäkkiä saattoi kuitenkin lyödä tai raapaista hoitajaa. 
Useimmiten tällaiset tilanteet sattuivat sellaisten asukkaitten kohdalla, joiden 
lääkitys oli epätasapainoinen. Asukas saattaa olla nälkäinen, eikä hän osaa 
ilmaista näläntunnettaan ja tarttuu ohjaajaa lujasti satuttaen häntä.  
’’.. olla ihan hyvällä tuulella, eikä osaa yhtää niinku ennakoida. Sitten 
vaan yks kaks..’’ 
Väkivaltaa henkilökuntaa kohtaan ei ollut kovinkaan usein. Hoitajat ovat kaikki 
yksilöitä, ja jokainen heistä kokee väkivallan eri tavalla. Henkilökunta oli tietyllä 
tavalla kuitenkin turtunut väkivaltaan. Tönäisyn tai raapaisun ei koettu olevan 
väkivaltaa, koska sellaista esiintyy usein. Väkivallan kohdistamista hoitajiin esiintyi 
vain kerran tai kaksi kuukaudessa.  
’’..Olisko kerran kuukaudessa, tai pari..’’ 
Asukkaat ovat hoitajille tuttuja, joten he osasivat ennakoida hoidettavia hyvin. 
Suurin työkalu ennaltaehkäisemisessä on asukkaan tai asiakkaan tunteminen. 
Heidät tuntiessaan, hoitajat pystyivät välttämään väkivaltaisia sekä haastavia 
tilanteita.  
’’.. pystyt niistä eleistä jo tietään mitä ne meinaa. Ilmeitä ja äänen 
sävystä.’’ 
7.1.2 Toiseen asukkaaseen kohdistettu väkivalta 
Jotkut asukkaista saattoivat tehdä tupakavereilleen jotain. Tämä ilmeni 
enimmäkseen haastavana käytöksenä. Haastavana käytöksenä ilmeni toisten 
asukkaiden töniminen sekä pökkiminen. Toiselta saatettiin myös varastaa ruokaa, 
jos vain hoitajan silmä vältti. 
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’’.. varastaa toisten ruokia, ja sitten tönimistä. Toisten tönimistä, 
pökkimistä.’’ 
Toisten asukkaitten päältä saatettiin repiä vaatteita. Asumisyksikössä asui 
autismin kirjoon kuuluvia henkilöitä. He kokivat ärsykkeinä esimerkiksi rikkinäiset 
vaatteet tai silmälasit. Asia vaivasi heitä niin kauan, kunnes he eivät nähneet sitä 
enää tai rikkoivat heitä häiritsevän asian.  Jos asukkaalla oli päällä vaate, jossa oli 
reikä, niin toinen asukas saattoi tulla ja repiä paidan rikki reiän kohdalta. 
Tällaisessa tilanteessa saattoi käytöksen kohteena ollut asukas satuttaa itsensä, 
vaikka niin ei ollut tarkoitus.  
’’Yleensä se kuitenkin kohdistuu siihen materiaan, mutta se henkilö 
saattaa olla myös vahingoittua siinä, vaikka se asiakas ei välttämättä 
tarkoittaisi sitä siihen henkilöön.’’  
7.1.3 Itseensä kohdistettu väkivalta 
Asukkaat vahingoittivat itseään lyömällä päätä oveen tai lattiaan. Asukkaat olivat 
suuttuneet hoitajille jostain tai eivät saaneet tahtoaan läpi ja seurauksena oli 
itsensä vahingoittamista. Joskus asukkaat saattavat lyödä tai purra itseään, kun 
ovat kiihdyksissä.  
’’.. lähinnä lyövät itseänsä tai purevat itseänsä tai lyövät päätänsä 
lattiaan tai oveen..’’ 
Aika ajoin esiintyi tilanteita, jossa asukas on ollut itselleen vaaraksi. Tällaisia 
tilanteita oli, kun asukas oli käyttäytynyt aggressiivisesti ja hänet oli siirretty 
huoneeseen rauhoittumaan. Huoneessa asukas oli kohdistanut aggressiotaan 
huonekaluihin ja sitä kautta saattanut vahingoittaa itseään.  
7.1.4 Materiaan kohdistettu väkivalta 
Materiaan eli tavaroihin kohdistuvaa aggressiota esiintyi viikoittain. Asukkaat 
saattoivat repiä omia vaatteitaan tai tupakaverin vaatteita. Osa asukkaista oli 
autismin kirjoon kuuluvia. Rikkinäiset vaatteet tai silmälasit toimivat ärsykkeinä 
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heille, jonka seurauksena he saattoivat repiä ne hoitajan tai tupakaverin päältä. 
Asukas ei tarkoita vahingoittaa tupakaveriaan tai hoitajaa. Hoitajat saattoivat silti 
satuttaa itseään tällaisen tilanteen sattuessa.  
’’.. väkivaltatilanteita aiheuttaa jos henkilökunnalla on vääränlainen 
vaatetus tai hänellä on silmälasit. Tai jotain ylimääräisiä asusteita.’’ 
Hoitajilla täytyi olla mahdollisimman yksinkertaiset ja ehjät vaatteet päällä töissä, 
jotta pystyttiin minimoimaan asukkaiden ärsykkeet.  
Väärinymmärrykset hoitajan ja asukkaan välillä aiheuttivat haastavia tilanteita. 
Kaikki asukkaat eivät pystyneet puhumaan, joten he kommunikoivat PCS-kuvilla 
tai viittomin. Jokaisella asukkaalla on omat viittomatavat. Hoitajien täytyi opetella 
ne, jotta kommunikointi olisi sujuvaa ja vaikeilta tilanteilta vältyttäisiin.  
’’..väärinymmärrys asiakkaan ja hoitajan välillä. Että jos ei ymmärrä 
asukkaan kommunikointi keinoja.’’ ’’..asukkaan omat viittomat mitkä 
täytyy sitten vain opetella.’’ 
7.2 Haastava käytös 
Haastava käytös ilmeni lähinnä kovana äänenkäyttönä sekä eritteillä sotkemisena. 
Haastava käytös poikkesi huomattavasti väkivallasta. Haastavan käytöksen 
hoitajat pystyivät ennaltaehkäisemään pitkälti sekä sen ilmetessä he pystyivät 
hallitsemaan tilanteen huomattavasti paremmin kuin väkivaltaisten tilanteiden 
sattuessa.  
Haastavaa käytöstä pyrittiin ennaltaehkäisemään myös asettamalla asukkaita 
vastuuseen. Jos asukas oli sotkenut oman huoneensa, niin häntä ohjattiin 
siivoamaan omat jälkensä. Hoitaja ohjeisti asukasta siivoamisessa. Tällaisella 
yksinkertaisella syy-seuraus-ajattelumallilla pyrittiin saamaan asukkaat 
lopettamaan eritteillä sotkemisen. Sen tulokset olivat asukkaasta riippuvaisia. 
Joillain se tuotti tulosta, koska asukas oli parempi tasoinen ja ymmärsi, että 
lattialle ulostaminen on väärin. Toisilla siitä ei ollut apua ja heille kokeiltiin jotain 
toista toimintamallia.  
31 
 
7.2.1 Kova äänenkäyttö 
Haastavaa käytöstä esiintyi päivittäin. Useimmiten sitä oli asukkaitten kova 
äänenkäyttö. Osalla asukkaista se oli todella kovaa, saattoi olla jopa yli 100dB. 
Toisten asukkaitten kova äänenkäyttö häiritsi toisten asukkaitten hyvinvointia. 
Kova äänenkäyttö häiritsi esimerkiksi toisten asukkaitten syömistä.  
’’.. jatkuvaa huutoa ja metelöintiä, saattaa olla kovaakin huutoa, 
karjumista, kiljumista.’’ 
Hoitajat joutuivat joskus käyttämään korvatulppia työssään, koska meteli saattoi 
äityä liian kovaksi. Useimmiten asukkaan käyttäessä kovaa ääntä, hän oli vihainen 
tai ahdistunut.  
7.2.2 Eritteillä sotkeminen  
Eritteillä sotkemista esiintyi aika ajoin. Asukkaat saattoivat sotkea itseänsä, tuvan 
tiloja tai hoitajia ulosteella. Asukkailla, joiden tiedettiin sotkevan eritteillä, käytettiin 
haalaria tämän ennaltaehkäisemiseksi. WC-pyttyjä myös tukittiin, jos hoitajan 
silmä siltä välttyi.  
’’..WC pyttyjen tukkimista. Ulostamista ja virtsaamista lattialle tai sillä 
sotkemista.’’ 
Hoitajien ammattitaidolla sekä asukkaitten tuntemisen avulla näitä pystyttiin 
ennaltaehkäisemään niin hyvin, ettei niitä ollut esiintynyt pitkään aikaan.  
7.3 Elinympäristön muutokset 
Elin- ja asuinympäristön muutokset vaikuttivat usein asukkaitten käytökseen. 
Vuodenaikojen vaihtelu aiheutti autismin kirjoon kuuluvilla haastavaa käytöstä ja 
joskus jopa väkivaltaista käytöstä. Tupakavereiden vaihtuminen ja asuinpaikan 
vaihtuminen aiheutti usein haastavaa käytöstä. Asukkailta menee oma aika 
sisäistää uudet muutokset ja sisäistämisprosessin aikana saattaa ilmetä 
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haastavaa käytöstä. Asukkaiden huoneen sisustuksen muuttuessa, saattaa heidän 
käytös muuttua haastavaksi.  
’’Sitten kaikki muutokset tuovat haastavaa käytöstä. Vuodenaikojen 
vaihtelu vaikuttaa, sitten tietysti asuinpaikan vaihdos tai se, että tulee 
uusia tupatovereita.’’ 
Hoitajien vaihtuvuudella oli osuutta ongelmatilanteiden esiintyvyydessä. Asukkaat 
huomasivat, jos hoitaja oli uusi, joten he ’’testasivat’’ uuden hoitajan käyttäytymällä 
tieten tahtoen haastavasti. Asukkaat kokeilevat, että antaako uusi hoitaja 
enemmän periksi kuin vanhat työntekijät. Samalla he näkivät, osaako uusi 
työntekijä ottaa tilanteen haltuun.  
’’ ..meiän asukkaat yleensä kokeilee uudet henkilöt. Että ne haastaa 
uudet työntekijät sillä, että pitää vähän kokeilla millaset rajat on. Ja 
osaako se ottaa tilanteen haltuun.’’ 
Hoitajien yhteisen linjan rikkominen saattoi aiheuttaa ongelmia asukkaiden 
käytöksessä. Hoitajien sopiessa jotain, heidän täytyy pitää yhtä. Yhden hoitajan 
lipsuessa sovitusta linjasta, asukas ei koe oloaan turvalliseksi tai tärkeäksi.  
’’ Ja sitten kun on tapahtunut niin ettei kaikki hoitajat noudata sitä 
koska on eri mieltä ni sit ne asukkaat reagoi. Ja sitten tulee seuraava 
työntekijä töihin ja ne tekee saman sille ja sit ne reagoi sitä ja 
käyttäytyy aggressiivisesti.’’ 
7.4 Asukkaiden lääkitys 
Asukkaiden liian vähäinen tai väärä lääkitys aiheutti väkivaltaista käytöstä. Uuden 
asukkaan tullessa, hänen lääkitys saattoi olla epätasapainossa tai vääränlainen. 
Joillain asukkailla saattoi olla niin, että heillä ei ollut lääkitystä lähes ollenkaan, 
mutta aggressiivisen tai levottoman käytöksen ilmetessä heille voitiin antaa 
tarvittaessa lääkettä. Joillakin asukkailla tarvittaessa lääke on niin vahva, että 
asukas rauhoittuu jopa nukkumaan. Tarkoittaen, että lääkityksen tasapainon 
löytämisessä on haastetta. 
’’..tulevat yleensä aina sitten käytöshäiriöitten takia. Ja kyllä se on 
justiin se liian vähänen lääkitys.’’ 
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7.5 Asukkaiden omakohtainen arjen rakenne 
Asukkaat reagoivat siihen, jos heidän päivittäisiin toimiin tuli äkkinäisiä muutoksia. 
Oman henkilökohtaisen päivästruktuurin rikkoontuminen aiheutti haasteellista 
käytöstä. Arjesta poikkeavien tilanteiden tuli selventää asukkaille tarpeeksi aikaisin 
esimerkiksi sosiaalisella tarinalla, jotta he pystyivät sisäistämään muutoksen.  
’’..tarvii sen oman struktuurin..’’ 
Jokaisella asukkaalla on omat päivittäiset päiväohjelmat, jonka mukaan toimitaan. 
Jonkin tietyn toimintatavan tai -mallin kokeilemisen jälkeen henkilökunta 
keskustelee niistä, että ovatko ne olleet toimivia vai ei. Niiden toimiessa, samoja 
tapoja jatkettiin. Jos ne eivät toimineet, niin toimintatapoja muokattiin tai vaihdettiin 
toiseen. Näin he pystyivät takaamaan mahdollisimman hyvän ja tasapainoisen 
arjen asukkaille.  
’’.. jokaisen asukkaan kohdalla mietitään yksilöllisesti eri 
toimintamalleja. Sitten niitä kokeillaan ja niistä keskustellaan, että 
onko ne toiminut vai ei. Ja jos ne on toiminut, niin niitä sitten yleensä 
jatketaan.’’ 
7.6 Haastavien tilanteiden toimintamallit 
Haastavien tilanteiden esiintyessä, toimintamalleja oli monta erilaista. 
Ensimmäinen rauhoittelukeino oli puhuminen. Asukkaalle yritettiin puhua 
rauhoittelevasti, jotta hänen käytöksensä rauhoittuisi. Puhumisen koettiin tuottavan 
tulosta aika ajoin. Mahdollisuuksien mukaan pyrittiin toimimaan yksin, jotta 
tilanteessa olisi mahdollisimman vähän ulkopuolisia henkilöitä. 
’’.. ensiksi yritetään niinku puhumalla rauhoitella.’’ 
Asukkaan ollessa kovasti kiihdyksissä, hän ei pystynyt ottamaan ohjausta vastaan. 
Näissä tilanteissa apua pyydettiin paikalle huutamalla tai hälytysjärjestelmällä. 
Huutamisen viereiseen tupaan koettiin olevan parempi vaihtoehto kuin 
hälyttäminen, koska hälytysjärjestelmässä oli viive. Joskus tilanne saattoi olla jo 
ohitse, kun apu vasta saapui paikalle. Yleisin tapa saada apu paikalle oli painaa 
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hälytysnappia sekä huutaa. Näin henkilökunta varmisti sen saamisen, jos 
esimerkiksi hälytysjärjestelmä ei jostain syystä toiminut.  
’’.. meillä on ne hälytyslaitteet. Että niistä painetaan, tai sitten nekään 
ei aina toimi tai viive on niin pitkä ni sitten huutamalla..’’ 
Jokainen henkilökunnan jäsen oli käynyt AVEKKI-koulutuksen. AVEKKI on 
asukkaan kiinnipitämistä turvallisesti asukkaan itsensä, ympäristön ja 
henkilökunnan kannalta. Tarkoittaen, että asukasta pidettäessä kiinni esimerkiksi 
sohvalla kahden hoitajan turvin, asukkaan liikkeitä myötäillään. Asukkaasta 
pidetään kuitenkin kiinni, mutta niin, ettei hän satuta itseään. AVEKKI-otteilla 
voidaan myös irrottaa asukkaan ote joko henkilökunnasta tai toisesta asukkaasta 
satuttamatta ketään.   
’’.. pääsääntöisesti AVEKKI toimintamallit, miten asiakasta pidetään 
kiinnipidossa turvallisesti, myötäillään..’’ 
Kiinnipitotilanteen sattuessa hoitajien ja asukkaan kokoeron tai voimasuhteiden 
ollessa suuri, asukkaasta pyrittiin pitämään vain kiinni ja paikoillaan, jotta hän ei 
olisi kenellekään vaaraksi. 
’’.. nekään ei aina päde. Se riippuu ihan tilanteesta. Siinä riippuu myös 
se kokoero, että pystyykö niitä käyttämään..’’ 
 
Jokaiselle asukkaalle oli lääkäri määrännyt lääkkeen, jota sai antaa tarvittaessa. 
Lääke oli tarkoitettu aggressiivisuuteen tai levottomuuteen. Kaikki asukkaat eivät 
olleet väkivaltaisia. Heillä saattoi esiintyä kovaa levottomuutta ja ahdistusta, jotka 
ilmenivät kovana huutamisena, juoksenteluna ja toisten asukkaitten ärsyttämisenä.  
’’..tarvittu jopa tarvittaessa lääkettä antaa.’’ 
Henkilökunnalla oli käytössä myös turvahuone. Se oli pieni huone, jossa oli vain 
yksi ikkuna seinän yläosassa. Huoneen ovessa oli kalansilmä, josta pystyttiin 
tarkkailemaan asukasta. Kiihdyksissä oleva asukas saattoi vahingoittaa itseään 
huoneessa. Turvahuoneen käyttäminen koettiin hyväksi vaihtoehdoksi asukkaiden 
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äärimmäisen aggressiivisen käytöksen sammuttamiseen. Useimmiten asukkaan 
omarauha ja ärsykkeiden minimointi laannutti käytöksen. Turvahuonetta jouduttiin 
käyttämään harvakseltaan.  
’’ joo, kyllä on turvahuone käytössä tarvittaessa. Mutta ei oo hetkeen 
tarvittu.’’ 
7.7 Hoitajien ammattitaito 
Hoitajien omalla ammattitaidolla oli suuri merkitys haastavien ja väkivaltaisten 
tilanteiden esiintyvyydelle. Hoitajat pystyivät omalla käytöksellään minimoimaan 
hankalia tilanteita.  Hoitotilanteissa hoitajat käyttäytyvät rauhallisesti ja pitävät 
oman äänentason alhaalla, jotta asukas ei provosoidu. Osa asukkaista oli vanhoja 
ja kovat äänet ärsyttivät heitä.  
’’.. ei kestä monet sitä äänekkyyttä. Jos aattelee et miten ite vois 
vaikuttaa ni ruokatilanteissa ei puhu omia asioita eikä hoitotilanteessa 
puhu omia asioita. Nehän ärsyttää kumminkin noita asukkaita kun sä 
höpötät koko ajan.’’ 
Hoitajien täytyy pystyä lukemaan asukkaita hyvin. Asukkaitten eleiden ja ilmeiden 
lukeminen on iso osa ammattitaitoa. Jokainen kehitysvammainen ilmaisee itseään 
omalla tavallaan ja hoitajien pitää omaksua heidän kommunikointi tavat nopeasti. 
Asukkaan ollessa huonolla ololla, hänet voidaan sanallisesti ohjata omaan 
huoneeseen. Siellä ärsykkeiden määrä on pienempi kuin tuvan yhteisissä tiloissa.  
’’.. tutkimalla sitä tilannetta, että niinku miltä asiakas vaikuttaa. 
Lukemalla vähän ilmeitä ja eleitä.’’ 
Hoitajia oli aina paikalla tuvassa. Asukkaat eivät koskaan olleet yksin, ja näin he 
kokivat olonsa turvalliseksi ja huomioiduksi. Jotkut uusista asukkaista saattoivat 
käyttäytyä huonosti hakeakseen huomiota hoitajilta. Asukkaat kokivat olonsa myös 
turvalliseksi, kun he näkivät hoitajan koko ajan. Monet tarvitsivat apua vessassa 
käymisessä ja hoitajan ollessa saatavilla, he pystyivät luottamaan siihen, että aina 
on pääsy vessaan, jos on tarve. 
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’’..Eivät oo saaneet sitä huomiota siellä ni on opittu jotain tällasia 
negatiivisia keinoja.’’ 
Uuden asukkaan tullessa, hoitajat tutustuivat heihin huolellisesti heti alusta lähtien. 
Puhekyvyttömän kehitysvammaisen kanssa on löydettävä yhteinen kommunikointi 
väline. Osalla asukkaista oli käytössä tabletti, jossa oli ohjelma jolla 
kommunikoida. Toiset käyttivät PCS-kuvia tai kommunikointikansiota. 
Matalatasoisimmilla asukkailla oli käytössään eleet ja ilmeet. Vaikka 
kehitysvammainen ei osaa puhua, he ymmärtävät kuitenkin hyvin selkokieltä. 
’’ PCS kuvilla ja joillakin on käytössä tabletti. Eleillä, ilmeillä, että 
haetaan sellaista yhteistä.’’ 
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 VÄKIVALTATILANTEIDEN JA HAASTAVIEN 
TILANTEIDEN ENNALTAEHKÄISY 
Väkivaltaisten ja haastavien tilanteiden ennaltaehkäisykeinoja ilmeni monia. 
Ennaltaehkäiseminen oli iso osa hoitotyötä. Ensimmäiseksi asukkaiden 
asuintiloista ja yhteisistä tiloista poistettiin ylimääräinen irtaimisto. Joillakin 
asukkailla oli huoneessaan vain sänky ja verhot olivat ikkunan välissä. Näillä 
keinoilla pystyttiin turvaamaan asukkaan oma turvallisuus. Osa asukkaista ei 
haluaisikaan huoneeseensa muita huonekaluja.  
’’..Minimalisteilla on pelkkä sänky, joka on molemmilla pultattu seinään 
ja lattiaan kiinni. Ja verho on ikkunan välis.’’ 
Yhteisten tilojen huonekaluista osa oli pultattu kiinni lattiaan, niiden hajottamisen 
estämiseksi. Raskaimpia huonekaluja kuten sohvia ei oltu pultattu kiinni, mutta ne 
olivat asetettu seinustalle ja ne olivat yksinkertaisia ulkomuodoiltaan. Ja ne olivat 
vankkarakenteisia sekä painavia. Pakolliset irtaimistot kuten seinäkellot ja 
elektroniset laitteet ovat pleksien takana.  
’’Kalusteet on selkeä linjaisia ja painavia. Ruokapöytä ja penkit on 
pultattu lattiaan. Sitten kaikki kellot ja audiolaitteet on pleksien takana 
ja lukollisissa kaapeissa.’’ 
Asuintilojen ikkunat olivat tehty turvalasista. Tällä estettiin se, että jos asukas lyö 
itseään ikkunaan, niin hän ei vahingoita itseään tai ympäristöään lasinsiruilla. 
Asukkaat eivät hoksaa ollessaan kiihdyksissä, että kuinka lujaa he itseään lyövät. 
Monesti he jälkeenpäin kertovat hoitajille, että pää tai käsi on kipeä.  
’’ Sitten koko talossa on turvalasit.’’ 
Asumisyksikön kaikki ovet olivat lukossa, jolla estettiin, ettei asukkaat karkaa. 
Ovien lukitsemisella pystyttiin myös estämään sitä, ettei aggressiivinen henkilö 
pääse viereiseen tupaan toisia asukkaita tai toista henkilökuntaa häiritsemään.  
Samalla pystyttiin estämään esimerkiksi keittiöstä löytyvien terävien välineiden 
varastamisen.  
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’’.. meillä on noi ovet niinku lukossa..’’ 
Asukkaille näytettiin sosiaalisella tarinalla etukäteen, jos lähdettiin esimerkiksi 
autoajelulle. Tätä ei voinut kuitenkaan tehdä edellisenä päivänä tai juuri ennen 
lähtöä. Liian aikaisin näytettynä, se saattoi aiheuttaa haastavaa käytöstä, koska 
kaikki eivät osaa käsitellä ajankulkua. Liian myöhään sosiaalista tarinaa 
näytettäessä asukas ei ehtinyt sisäistää tulevaa tapahtumaa mikä saattoi 
aiheuttaa ongelmia. Hoitajien tuntiessa asukkaat, he osasivat kertoa asukkaille 
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, että mitä tuleman pitää. 
’’..lähetään sellaisen asiakkaan kanssa, jonka kanssa on tosi vaikea 
kommunikoida ni tehään etukäteen sellanen sosiaalinen tarina näillä 
PCS-kuvilla.’’ 
’’ että pitää vähän kattoa, että kelle voi sanoa ja kelle ei. Tulee sitä 
hermoilua, kun se ei tapahdu heti kun ei ymmärrä sitä ajan kulkua.’’ 
Ruokailutilanteissa asukkaat käyttivät muovisia astioita. Jos asukas heittää 
astioita, niin ennaltaehkäistään kaikkien osapuolten altistumista vaaralle. Välillä 
heillä oli ollut käytössä posliinisia astioita, mutta niiden käyttö lopetettiin niiden 
heittelemisen takia.  
’’ Ruokailussa käytetään muovi astioita.’’ 
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  POHDINTA 
Tässä kappaleessa pohditaan saatuja tuloksia ja opinnäytetyön luotettavuutta ja 
eettisyyttä. Tutkimuksesta saatuja tuloksia verrataan lyhyesti jo olemassa olevaan 
teoriaan. Käydään lävitse yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Lopuksi esitetään 
jatkotutkimushaasteita sekä kehittämisehdotuksia.  
9.1 Tulosten tarkastelua 
Jänis ym. (2011, 210) toteavat tutkimuksessaan, että kehitysvammaiset 
käyttäytyvät eri tavalla riippuen siitä, onko heillä kipua vai ei. Kehitysvammaisten 
ollessa kipeitä tai kivuliaita, he saattavat käyttäytyä aggressiivisesti, koska he eivät 
osaa ilmaista tunteitaan. Opinnäytetyön tutkimuksessa päästiin samankaltaisiin 
tutkimustuloksiin. Riippumatta siitä, osasiko asukas puhua vai ei, niin useimmiten 
heidän ollessa kipeitä, he toivat sen ilmi haastavalla käytöksellä tai 
aggressiivisuudella. Osa asukkaista osasi ilmaista olevansa kipeä, mutta ei 
tiedosta kuinka kipu lähtee pois ja tiedostamaton tila aiheutti ahdistusta, joka 
saattoi purkautua väkivaltana. Heille annettiin aina kipulääkettä, mutta sen 
vaikutus kesti tovin.  
’’ Tai sitten asukas on kipiä. Siitäkin saattaa tulla väkivaltasia 
tilanteita.’’ 
Elovainion ym. (2009,14) mukaan hoitotyössä henkistä väkivaltaa ei niinkään tule 
potilaiden taholta vaan hoitohenkilökunnalta toiselle. Heidän mukaan tätä esiintyy 
päivittäin kiireen ohella, joiden kanssa he joutuvat päivittäin työskentelemään. 
Opinnäytetyön tutkimusta tehdessä tällaista ei tullut ilmi. Kollegoiden välistä 
henkistä väkivaltaa ei esiintynyt. Osa asukkaista jakoi mielipiteitä, joka oli 
aiheuttanut pienimuotoista kireyttä työntekijöiden kesken. Tätä ei koettu millään 
lailla työpaikkakiusaamisena. Asukkaista sai olla erimieltä, tämä tuo lisää eri 
näkökulmia hoitotyön kehittämiseen. Yhteistä linjaa sovittaessa, siitä on pidettävä 
kiinni. 
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’’.. Asukkaat on semmosia jotka rajaa mielipiteitä ja sitä myöten sitten 
jos tota ajattelee asioista paljon positiivisemmin kuin suurin osa..’’ 
Opinnäytetyöntutkimuksessa ilmeni, että henkistä väkivaltaa tulee sellaisten 
asukkaiden taholta, jotka osaavat puhua. Hoitajia oltiin haukuttu, solvattu ja 
ahdisteltu. Asukas oli voinut tulla hoitajan iholle asti koskettelemaan. Hoitajia oltiin 
uhkailtu hoitotilanteissa. Hoitajien puhelinnumeroita oltiin myös selvitelty ja heille 
oltiin soiteltu pilapuheluita.  
’’ Mut sitten toi henkinen, just toi nimittely ja uhkailu ja semmonen, sitä 
sattuu huomattavasti enemmän.’’ 
Elovainio ym. (2009,11) mukaan sairaanhoitajista puolet olivat ajatelleet työpaikan 
vaihtoa väkivallan takia. Joka kymmenes oli suunnitellut kokonaan alan vaihtoa. 
Opinnäytetyön tutkimuksessa kävi ilmi, että kovin moni ei ollut miettinyt työpaikan 
vaihtoa. Työpaikalta oli kuitenkin ajan saatossa muutama vaihtanut pois, kun oli 
pelännyt asukkaita. Viimeisten vuosien aikana työpaikalta ei kukaan ollut vaihtanut 
pois väkivallan uhan tai pelon takia.  
’’Työkaverikin vaihto työpaikkaa sen takia, kun ei pystyny enää tehä 
töitä.’’ 
Työvuorossa ei olla yleensä yksin, mikä lisää turvallisuuden tunnetta ja näin 
pelkotilaa ei synny hoitajalle. Hoitajilla oli kehittynyt todella hyvä yhteishenki ajan 
myötä työpaikalle. Sen avulla he jaksoivat työssään paremmin.  
’’Huumori auttaa siinä yhteishengessä. Että se on ehkä se kaikista 
kantavin työvoima tässä työyhteisössä.’’ 
Joskus hoitajat kokivat työpaikalla esiintyvän väkivallan ja haastavan käytöksen 
todella raskaana. Osalla se oli tullut jopa uniin asti. He tiesivät etukäteen, että 
minkälaiset asukkaat ovat, mikä aiheutti osassa hoitajia stressiä. Työkaverin 
panos kuitenkin katsottiin tärkeäksi ja arvokkaaksi keinoksi kertoa työpaikan 
huolista. Tämän avulla myös työpaikan yhteishenki ja yhteenkuuluvuuden tunne 
kasvoi.  
’’ ..kyllä aika ronski huumori jollain lailla auttaa ja tottakai niitä asioita 
puretaan. Ehkäpä tää porukka on hitsautunut yhteen..’’ 
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Laijärven ym. (2005, 239–240) mukaan väkivalta hoitotyössä voi aiheuttaa 
hoitajissa äkillisen traumaattisen tapahtuman oireita. Näitä ovat tärinä, pelko, 
hikoilu sekä voimattomuuden tunne. Väkivalta saattaa aiheuttaa myös stressiä ja 
työmotivaation laskua hoitajissa. Opinnäytetyön tutkimuksessa kävi ilmi, että 
motivaation puutetta työtä kohtaan koettiin aika ajoin. Välillä jouduttiin 
työskentelemään vajaalla miehityksellä, joka altisti helpommin väkivaltatilanteille. 
Työkaverin työvuorossa koettiin olevan tärkeä, jotta työmotivaation pysyy yllä.  
’’ ..ei se voi olla vaikuttamatta. Ja se, että jos on liian vähän 
henkilökuntaa, ni se arveluttaa ja hirvittää.’’ 
Äkillisen traumaattisen tapahtuman oireita ei tullut tutkimuksessa ilmi. Arkuutta 
joitain asukkaita kohtaan koettiin, mutta ei suoranaista pelkoa tai voimattomuuden 
tunnetta.   
’’.. että on tullut sellasta arkuutta, ei nyt suoranaisesti pelkää joitain 
asiakkaita.’’ 
Sellaista tilannetta, että työkaveriin ei pystytty luottamaan, ei ollut ilmennyt 
kertaakaan. Henkilökunnan luotto työkaveriin oli hyvä. Toisen tuvan hälyttäessä 
apua tilanteen ratkaisemiseksi, pystyi henkilökunta luottamaan siihen, että apu 
saapuu paikalle. Väkivaltatilanteet ratkaistiin keskustelemalla hoitajien kesken, 
mitä oli tapahtunut ja miksi. Asia käytiin läpi oman työryhmän kanssa. 
Henkilökunta toivoi, että haastavia tilanteita käytäisiin enemmän läpi yhtenä 
porukkana, esimerkiksi työnohjauksen ohessa.  
’’ ..miettii että vois joskus isommallakin porukalla joku työnohjaus tai 
tämmönen.’’ 
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta ja 
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on pidettävä huoli, että 
tutkimuksen tulokset koostuvat tutkittavien käsityksistä tutkimuskohteesta. 
Vahvistaakseen tutkimuksen uskottavuutta, tutkijan on oltava tekemisissä riittävän 
pitkän ajan tutkittavan ilmiön kanssa (Juvakka & Kylmä 2007, 128). 
Opinnäytetyötä tehdessä pidetään huoli, että tulokset vastaavat tutkittavien omia 
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näkökantoja tutkimusaiheesta. Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkijan pitää 
perehtyä aiheeseen kunnolla sekä huolellisesti edistääkseen tutkimuksen sekä 
sen tulosten uskottavuutta.   
Siirrettävyydellä tarkoitetaan myös tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin 
vastaaviin olosuhteisiin (Juvakka & Kylmä 2007, 129). Jotta siirrettävyys on 
opinnäytetyölle mahdollista, täytyy tutkijan varmistaa, että tutkimuskonteksti on 
huolellisesti kuvattu, tutkittavien taustat ja valinnat on perusteltu ja aineistonkeruu 
sekä analyysi on yksityiskohtaisesti kuvattu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2010, 160.) Opinnäytetyön konteksti, tutkittavien taustat sekä heidän valinnat 
kuvataan hyvin ja perusteellisesti. Aineistonkeruumenetelmä sekä analyysi 
kuvataan yksityiskohtaisesti jokaista askelta myöden. Työssä käytetään myös 
siteerauksia saadusta aineistosta, jotta siitä tulisi luotettavampi.  
Tutkimuksen vahvistettavuus kuuluu koko tutkimusprosessiin. Se velvoittaa myös 
prosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija pysyy halutessaan ajan tasalla 
tutkimuksen kulusta. Vahvistettavuus on osittainen ongelma laadullisissa 
tutkimuksissa, koska samasta aiheesta tutkiva toinen henkilö ei välttämättä päädy 
samoihin tuloksiin samasta aineistosta. Tämä kuitenkin hyväksytään laadullisissa 
tutkimuksissa. Erilaiset näkemykset samasta tutkimusaiheesta ei välttämättäi 
tarkoita luotettavuusongelmaa, vaan ne voivat lisätä ymmärrystä tutkitusta 
aiheesta. (Juvakka & Kylmä 2007, 129.) Opinnäytetyötä tehdessä kirjataan ylös 
suunnitelma, jonka perusteella tutkimus ja opinnäytetyö tehdään. Tutkimustuloksia 
kirjoittaessa, hyödynnetään tutkijan omia muistiinpanoja haastattelutilanteista.  
Reflektiivisyys vaatii tutkijalta, että hän on selvillä omista lähtökohdistaan tutkijana. 
Hänen on arvioitava, miten hän itse vaikuttaa aineistoon sekä tutkimusprosessiin. 
Tutkijan täytyy myös kertoa lähtökohdat tutkimusraportissa. (Juvakka & Kylmä 
2007, 129.) Opinnäytetyön pohdinnassa käydään lävitse tutkijan lähtökohdat sekä 
kuinka hän itse on vaikuttanut aineistoon ja tutkimuksen etenemiseen. 
Pohdinnassa kerrotaan myös tutkimuksen lähtökohdat.  
Luotettavuutta lisää myös se, että vanhimmat lähteet, joita on käytetty ovat noin 
kymmenen vuotta vanhoja. Kaksi lähdettä ovat hieman yli kymmenen vuotta 
vanhoja, näitä lähteitä on tarkasteltu kriittisesti ja ikä on otettu huomioon lähdettä 
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käyttäessä. Käytetyt lähteet ovat tehneet tutkimusryhmä tai tutkija, joka on alan 
ammattilainen. Etsityt lähteet ovat tietokannoista, joiden tiedetään olevan hyvän ja 
luotettavan tiedon lähde.   
Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2010, 160) mukaan laadullisen tutkimuksen 
raporteissa siteerataan yleensä suoria lainauksia haastatteluista. Tämän 
tarkoituksena on turvata tutkimuksen luotettavuus sekä antamaan lukijalle ajatella 
aineistonkeruu tapaa. Liian pitkien siteerauksien käyttö voi viitata 
jäsentymättömästä analyysistä, joten niitä olisi hyvä välttää (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 160). Aineistoa analysoidessa käytetään siteerauksia 
aineistoista, tarkoituksen lisätä tulosten luotettavuutta. Tätä kuitenkin tehdään 
kriittisesti sekä harkiten, jotta siteerauksista ei tule liian pitkiä ja sitä kautta 
vältetään analyysin jäsentymättömyys. 
Tämä opinnäytetyön tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, koska aineisto kerätään 
haastattelemalla. Haastatteleminen on osa kvalitatiivista tutkimusta ja 
haastatteluita voi luokitella monin eri tavoin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2010, 95). Kvalitatiivisen tutkimuksen tekijä tekee tutkimuksen yleensä yksin, 
jolloin hän voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselle. Tätä kutsutaan holistiseksi 
harhaluuloksi tai virhepäätelmäksi. Prosessin kuluessa eteenpäin, tutkija on yhä 
vakuuttuneempi johtopäätöksiensä oikeellisuudesta ja siitä, että hänen tekemänsä 
malli kertoo todellisuuden, vaikka näin ei ehkä kuitenkaan ole (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 159). Juvakan & Kylmän mukaan (2007, 127) 
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan, kuinka totuudenmukaista 
tietoa kyseisellä tutkimuksella on saatu aikaiseksi. Luotettavuuden arviointi on 
olennaista tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon sekä sen hyödyntämisen 
kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella laadullisen 
tutkimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä. Näitä yleisiä luotettavuuskriteereitä 
ovat: uskottavuus, siirrettävyys, vahvistettavuus sekä refleksiivisyys. (Juvakka & 
Kylmä 2007, 127.) 
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9.3 Opinnäytetyön eettisyys 
Asiakkaiden itsemääräämisoikeus oli yksi tutkimukseen osallistumisen kulmakivi. 
Asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tämän 
on käytävä ilmi heille. Osallistumattomuudesta ei saa rankaista eikä 
osallistumisesta saa palkita. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 177.) 
Opinnäytetyöhön haastateltiin hoitajia, jotka työskentelevät väkivaltaisten ja 
haastavien kehitysvammaisten kanssa. Haastatteluja pyytäessä tuotiin selkeästi 
esille, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Suostumuslomake 
tehtiin ennen haastatteluiden aloittamista.  
Tasa-arvoisuus tutkittavien joukossa on ehdotonta. Otannassa ei saa näkyä 
tutkittavien puolustuskyvyttömyys eikä myöskään tutkijan vaikutusvalta. 
Hoitotieteellisissä tutkimuksissa tämä on tärkeää, koska niihin osallistuvat ihmiset 
voivat ajatella olevansa alistuneita verrattaessa alan ammattilaisiin. Tutkimuksen 
oikeudenmukaisuudessa pitää ottaa huomioon myös osallistuvien uskomukset, 
tavat sekä elämäntapa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 179.) 
Tutkittavia käsiteltiin tasa-arvoisesti sukupuolesta, iästä tai uskonnosta 
riippumatta. Jokaiselta haastateltavalta saatu tieto oli yhtä arvokasta mihinkään 
katsomatta. Tähän työhän haastateltavat olivat kaikki terveydenhuollon 
ammattilaisia, joten heidän kohdallaan alistumista suhteessa tutkijaan ei ole.  
Anonymiteetti tarkoittaa, että saatuja tuloksia ei luovuteta kenellekään tutkimuksen 
ulkopuolella olevalle henkilölle.  Esimerkiksi aineistoa kerättäessä 
kyselylomakkeella, vain tutkijalla on koodit joilla voi yhdistää tulokset sekä nimen. 
Jos alkuperäiset tutkimustuloksien testit on kirjoitettu murteella, on niiden 
kääntäminen yleiskielelle eettistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 180.) 
Haastattelut tehtiin nimettömänä, eikä tutkittavien henkilötietoja luovutettu 
kenellekään ulkopuoliselle. Saatu aineisto säilytettiin sellaisessa paikassa, johon 
vain tutkijalla on käyttöoikeus.  
Plagiointi tarkoittaa jonkun muun henkilön kuin oman tekstin käyttöä ilman 
lähdeviitettä. Plagiointi käsittää myös omien tulosten toistamista. Suoria lainauksia 
käytettäessä on laitettava lainattu teksti sitaattimerkkien sisään. Asiatekstiin 
viitatessa tulee käyttää kunnollisia lähdeviitteitä. Omien tulosten uudelleen käyttö 
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voi tarkoittaa edeltävien tutkimusaineiston uudelleenkäyttöä, mikä on eettisesti 
väärin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 182.) Opinnäytetyötä tehdessä 
lähdeviitteitä oli käytetty oikein ja tarvittaessa. Suoria lainauksia ei käytetty ilman 
sitaattimerkintöjä. Tutkijan omia aiempia tekstejä ei hyödynnetty tutkimusta 
tehdessä.  
Sepittäminen on saatujen tulosten tekaisemista. Eli tutkijalla ei ole tarpeeksi 
aineistoa suorittamaan tutkimusta loppuun tai hän oikaisee ja tekee tuloksista 
miellyttävämpiä. On olennaista kertoa tutkimusraportissa kaikki tutkimuksen eri 
vaiheet. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 182.) Tutkimusta tehdessä 
tutkija ei syyllistynyt sepittämiseen. Tulokset olivat kaikki haastattelujen pohjalta. 
Niiden sisältöä ei myöskään muokattu millään tavoin sievimmiksi.  
Toisten tutkijoiden vähättely on eettisesti väärin. Tällä tarkoitetaan, että jonkin 
tutkimusryhmän jäsen julkaisee tutkimuksen tai sen tuloksia vain omalla nimellään, 
eikä huomioi muita ryhmän jäseniä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 
183.) Tämän tutkimuksen teki vain yksi tutkija, joten muiden tutkijoiden vähättelyä 
ei tapahtunut. 
Tutkimustuloksia ja pohdintaa kirjoittaessa ei tutkija merkinnyt lähteiksi 
haastatteluita. Haastatteluja oli vain neljä ja haastateltavien henkilöllisyys olisi ollut 
mahdollista päätellä työpaikan sisällä haastattelunumeroiden perusteella.  
9.3.1 Eettisyys kehitysvammaisten hoitotyössä 
Kehitysvammaisilla ihmisillä on samat oikeudet kuin ei-kehitysvammaisilla. Etiikan 
perusteet korostuvat kehitysvammaisia hoidettaessa, koska he eivät ole kykeneviä 
käyttämään itsemääräämisoikeuttaan täysvaltaisesti. Itsemääräämisoikeus kuuluu 
myös kehitysvammaisten perusoikeuksiin. Tämä on kirjattu YK:n vammaisiin 
liittyvään yleissopimukseen vuonna 2006. Yksilönvapauden toteuttaminen on 
kehitysvammaisten hoidossa haasteellista, koska he ovat kykenemättömiä 
ymmärtämään itseään koskevia asioita. Yksilönvapauden liiallisesta 
korostamisesta saattaa seurata heikompien, kuten kehitysvammaisten 
syrjäyttäminen tai heitteillejättö. Kehitysvammaisten kyky ymmärtää omaa 
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tilannetta ja sairautta on vaihtelevaa. Esimerkiksi keskivaikeasti kehitysvammainen 
Down-henkilö kykenee käsittelemään arjen tavalliset asiat sekä osallistumaan 
lääkärin tutkimuksiin, kuten verinäytteenottoon. Heillä on myös oikeus kieltää 
omien tietojen antamisen läheisille. Heihin tulee suhtautua älykkyysosamäärää 
vastaavan lapsen tai nuoren tavoin, mukaan lukien elämänkokemus. Syvästi 
kehitysvammaisen ihmisen kohdalla itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
vaatii läheisen tai laillisen edustajan kuulemista, jotta voidaan selvittää millainen 
hoito vastaisi potilaan omaa tahtoa. (Kattelus ym. 2013, 125.) 
Kehitysvammaisen ollessa vaarassa itselleen tai muille hänen 
itsemääräämisoikeuttaan joudutaan rajoittamaan. Vapauden ja 
koskemattomuuden rajoittaminen on siis tällöin eettisesti perusteltua. 
Rajoitustoimenpiteitä on silti pidettävä viimeisenä vaihtoehtona, joten ennen niiden 
käyttöä on käytettävä kaikkia muita mahdollisia apukeinoja. Vapauden ja 
koskemattomuuden rajoittamista ei pidä koskaan käyttää rangaistuksena tai 
ohjauskeinona. Mitään hoitotoimenpidettä ei saa tehdä vastoin tahtoa, ellei sitä ole 
arvioitu välttämättömäksi ja tarpeelliseksi potilaan edun kannalta. Tällaisia 
hoitotoimenpiteitä ovat esimerkiksi ruokinta nenämahaletkun kautta, pistoksina 
annettava rauhoittava lääkitys ja virtsarakon katetrointi. (Kattelus ym. 2013, 125–
126.)  
Kehitysvammaisten hoidossa korostuvat eettiset periaatteet, koska henkilön kyky 
käyttää itsemääräämisoikeuttaan on rajoittunut. Elämän laadun paranemisen 
arviointi voi olla todella haasteellista, koska kehitysvammainen ei sitä pysty itse 
ilmaisemaan. Kehitysvammaisilla on yhtäläiset oikeudet yhtä laajoihin, -laatuisiin ja 
-tasoisiin terveyspalveluihin kuin muillakin henkilöillä. Esimerkiksi vaikeasti 
vammaisen sydänvika leikataan ja hoidetaan, jos se on mahdollista. Tämän vuoksi 
Down-henkilöiden sydänviat leikataan, koska heidän elinikä nousee 
huomattavasti. Toisaalta sellaisissa tapauksissa, jossa kehitysvammainen lapsi 
elää vain hieman yli yksivuotiaaksi hoidettuna tai ei, niin heidän kohdallaan 
leikkauksista on luovuttu. (Kattelus ym. 2013, 126–127.) 
Nuoret CP-vammaiset siirretään nykyään viimeistään 16-vuotiana 
aikuisneurologian hoitopiiriin. Tämä tarkoittaa palveluiden vähenemistä ja oman 
vastuun lisääntymistä, joka osuu muutenkin kriittiseen kehitysvaiheeseen. CP-
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vammaan liittyy useimmiten epilepsiaa, aistiongelmia ja oppimisvaikeuksia. 
Heidän kuntoutussuunnitelmiin kuuluu yksilöterapioitten lisäksi vanhempien, 
avustajien, päivähoitopaikan ja koulun ohjausta. (Arvio & Ritanen 2008.) CP-
vammaisia pitäisi kuunnella, koska heillä suurimmalla osalla on ainoastaan 
motorisia häiriöitä (75%) jonka pääoireena on jäykkyys. Yleisin liitännäissairaus on 
epilepsia ja hahmotus häiriöt. Osa heistä on arjessa itsenäisiä ja osa tarvitsee 
tukea päivittäin. (Aaltonen & Arvio 2011, 87.) Suurimmalla osalla on kyky ilmaista 
itseään, joten eettisyys on tärkeässä asemassa. Vaikka fyysinen ikä on 16-vuotta, 
he saattavat silti tarvita apua 20-vuotiaksi asti.  
Vammaisuus vaikuttaa nuoren elämään kokonaisvaltaisesti. 15-vuotiaana edessä 
on valinnat jatko-opintopaikoista, vanhemmista irtautuminen ja kotoa 
poismuuttaminen. Heillä tämä vie huomattavasti enemmän aikaa kuin tavallisilla 
nuorilla. CP-vammainen nuori saattaa menettää oppimansa kävelytaidon painon 
lisääntymisen ja pituuskasvun myötä. Psyyke voi joutua myös koetukselle, koska 
tulevaisuus huolettaa. Heidän siirtyessä aikuisneurologian piiriin, tuttu ja 
turvallinen ennakoiva ammattilaisten tekemä seuranta päättyy. Esimerkiksi heidän 
epilepsiaa voidaan hoitaa aikuispuolella, mutta ne eivät tarjoa samanlaista 
moniammatillista palvelua kuin lastenneurologiset palvelut. (Arvio & Ritanen 
2008.)  
CP-vammaisten kohdallaan nousee esiin eettinen kysymys ihmisoikeudesta sekä 
hoitotarpeesta. Arvion ja Ritasen (2008) mukaan Fyysiseltä iältään 16-vuotias CP-
vammainen ei pärjää aikuisneurologian piirissä. Arvio ym. kertovat, että heitä 
pitäisi pitää lasten neurologian piireissä ainakin 20-vuotiaiksi asti saadakseen 
täydet valmiudet tuleviin koetuksiin. Heidän mukaan olisi myös parempi olla 20-
vuotiaaksi asti lastenneurologian puolella, jotta suurimmat muutokset olisivat 
takanapäin sekä hoidettu moniammatillisesti ja asiakasta tukien.  
9.3.2 Eettisyys hoitotieteellisissä tutkimuksissa 
Tutkimuksen eettisyys on prosessin kivijalka. Tutkimusetiikka on ollut aina 
hoitotieteellisissä tutkimuksissa yksi keskeisemmistä aiheista, koska 
hoitotieteellisiin tutkimuksiin osallistuu lähinnä ihmisiä. (Kankkunen & Vehviläinen-
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Julkunen 2010, 172.) Opinnäytetyön ensimmäisessä vaiheessa, eli aiheen 
valinnassa täytyy jo pohtia tulevan tutkimuksen ja työn eettisyyttä. Aiheen valinta 
voi vaikuttaa tulevaisuudessa todella moneen eri ihmiseen. Alkuvaiheessa on 
hyviä pohtia tutkimuksen seuraamuksia. (Juvakka & Kylmä 2007, 144.) 
Tutkija saa hyvän pohdintaperustan tutkimukselle eettisten vaatimuksen listan 
avulla. Siinä on kahdeksan eri kohtaa. Nämä ovat: älyllisen kiinnostuksen 
vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, 
ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen 
edistäminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 
172.) 
Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen eri osaan: tieteen sisäiseen etiikkaan sekä 
tieteen ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen sisäinen etiikka tarkoittaa tieteenalan 
luotettavuutta sekä totuudellisuutta. Tässä käsitellään suhdetta tutkimuksen 
kohteeseen, tavoitteeseen ja tutkimusprosessiin. Edellytyksenä on, ettei 
tutkimusaineistoa keksitä tyhjästä eikä olemassa olevaa aineistoa vääristellä 
Tieteen ulkopuolisella etiikalla tarkoitetaan kuinka alan ulkopuoliset asiat liittyvät 
tutkimusaiheen valitsemiseen ja kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 173.) 
Hoitotieteellisiä tutkimuksia ohjaa Helsingin julistus vuodelta 1964 sekä 
kansallinen lainsäädäntö. Vuonna 1995 American Nurses Association julkaisi 
hoitotieteellisen tutkimuksen yhdeksän eettistä periaatetta. Tutkijan on siis 
kunnioitettava tutkittavien suostumusta tutkimuksen osallistumiseen ja 
määriteltävä mahdolliset negatiiviset seuraamukset tutkimuksesta. Tutkijan on 
vähimmäistettävä potentiaaliset haitat ja edistettävä tutkimukseen osallistuvien 
hyvinvointia. Tutkijan on oltava tietoinen tutkittavien persoonallisista eroista sekä 
ymmärrettävä heidän erilaisuuttaan. Tutkittavat ovat kaikki samanarvoisia 
tutkimuksen kannalta. Osallistuvien yksityisyydestä on pidettävä huolta ja 
tutkimuksen eettisyys tarkistetaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Kaikki 
mahdolliset erheet ja virheet on kerrottava tutkimusta johtavalle valvojalle. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 173–176.) 
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9.4 Jatkotutkimushaasteet ja kehittämisehdotukset 
Tutkija ehdottaa seuraavia jatkotutkimushaasteita ja kehittämisehdotuksia 
opinnäytetyön aihepiiristä. Tutkimuksen aikana ilmeni, että osa hoitajista oli 
kokenut henkistä väsymystä väkivallan ja haastavan käytöksen vuoksi. Hyvä 
jatkotutkimushaaste olisi siis hoitajien henkinen väsymys haastavien 
kehitysvammaisten hoitotyössä.  
Työssä jaksaminen oli toinen, mikä kävi ilmi opinnäytetyötä tehdessä. 
Väkivaltaisten ja haastavien tilanteiden takia koettu stressiä ja siitä unettomuutta 
voisi tutkia jatkossa.  Aiheena voisi toimia Hoitajien kokema stressi ja unettomuus 
väkivaltaisten kehitysvammaisten hoitotyössä.  
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